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wp ವಿಶ್ವವೇ! ಮಕ್ಕಳೇ ಭವಿಷತ್ತಿನ 
ಅಶಾಕಿರಣ ಎಂಬ ಅರಿವು ನಿನಗಿರಲಿ'' 


ವಿವಿಧ ವಲಯಗಳು ಸಹಾಭಾಗಿತ್ವ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಸಿದ್ಧಪಡಿಸಲಾದ ಈ ""ಮಕ್ಕಳಿಗಾಗಿ ರಾಜ್ಯ ಕ್ರಿಯಾ ಯೋಜನೆ''ಯಲ್ಲಿ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ನನ್ನ 
ರಾಜ್ಯದ ವಾಗ್ದಾ ನವನ್ನು ದೃಢಪ ಡಿಸುವುದು ನನಗೆ ಬಹಳ ಹರ್ಷ ನೀಡಿದೆ. ೫1! 


ಮಗುವಿನ ಉಳಿವು, ಅಭಿವೃ ದ್ಧಿ ಯನ್ನು ಮತ್ತು ಒಂದು ಉತ್ಪಾದಕ ಮತ್ತು ದ ಢವಾದ ಭವಿಷ್ಯ ವನ್ನು ಖಾತರಿಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಯೋಜಿಸಲಾದ 
ಗುರಿಗಳ ಕಡೆಗಿನ ಪ ಗತಿಯನ್ನು, `ನಾವು "ಮಾಡುವುದನ್ನು ಚೆನ್ನಾ. ಗಿ ಮಾಡಿದರೆ, oe ಜೊತೆಗೂಡಿ ಮಾಡಿದರೆ, ಮತ್ತು ಕೂಡಲೇ ಮಾಡಿದರೆ 
epee ಮಗುವಿನ ಆರೋಗ್ಯ, ಪೌಷ್ಠಿಕ ಆಹಾರ ಮತ್ತು ಶಿಕ್ಷಣ ಕ್ಷೇತ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಸಾಧಿಸಲಾದ ಯಶಸ್ಸು ಗಳನ್ನು ಅಧರಿಸಿ 
ಕಾರ್ಯೋನ್ನು ಖರಾಗಬೇಕೆಂಬ ಅರಿವು ನಮ್ಮ ಲ್ಲಿ ತ್ವ ರಿತವಾಗಿ ಮೂಡಬೇಕು. ಸುಧಾರಿತ ಸೌ ಆಹಾರ ಮತ್ತು ಸುರಕ್ಷಿತ ಕುಡಿಯುವ ನೀರಿನ 
ಮೂಲಕ ನಮ್ಮ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಆರೋಗ್ಯದ ಜೀವನ ನಡೆಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದು. *'್ಯ 


"A ಕ್ಸಿ 


ಪ್ರತಿ ಮಗು ಬದುಕಿ ಉಳಿಯಬೇಕಾದರೆ ಪ್ರತಿ ಮಗು ಕಲಿಯಲೇ ಬೇಕೆಂಬುದೆನ್ನುಷ್ಟ್ಯವೆ' ಸ್ಕತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕ. ""ಎಲ್ಲರಿಗೂ 
ಶಿಕ್ಷಣ'' ಅದರಲ್ಲೂ ಬಾಲಕಿಯರಿಗೆ ಮತ್ತು ಸಾಮಾನವಾಗಿ ವ ರ್ರತಿಕೂಲಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ರುಂಗ ಉತ್ರಮ್ಛಸಣಭುಟ್ಟಿಡತ್ತಿ್ದ ಣ ನೀಡುವುದರಿಂದ 
ಹೊಸ ಅವಕಾಶ ಲಭ್ಯ ವಾಗುವುದು. ಭೋ ಹ ಷೆ 


ಬ ಚ ಸ್ಹ ಹಾ. 


ಪ ಗುರಿಗಳನ್ನು ಸಾಧಿಸುವ ಸಲುವಾಗಿ ನಮ್ಮ ಮಕ್ಕಳ ಯೋಗಕ್ಷೆ ೇೀಮವನ್ನು ಗಂಗ ವುದರಲ್ಲಿ ನಮ್ಮ ರಾಜ್ಯ 
ಮುಂಚೊಣಿಯಲ್ಲಿ ರುವಂತೆ ಮಾಡಲು ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ನಾಗರಿಕನು ಹಾಗೂ ಮಕ್ಕ ಗಾಗಿಯೇ ಕಾರ್ಯನಿವರ್‌ಓಸುತ್ತಿ ರುವ ಸಂಘ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳು 
ಕಟ್ಟುಪಾಡು ಮತ್ತು ಕಾಳಜಿ ಹೊಂದಿರಬೇಕೆಂಬುದನ್ನು ನಾವು ಮನದಟ್ಟು ಮಾಡಿಕೊಡಬೇಕು. 


ಎಲ್ಲಾ ಮಕ್ಕಳ ಅತ್ಯಂತ ಮೂಲ ಭೂತ ಅಗತ್ಯಗಳನ್ನು ಪೂರೈಸುವ ಉದ್ದೇಶಕ್ಕಾಗಿ ಹಾಗೂ ಬಡತನ, ಜನಸಂಖ್ಯಾ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಮತ್ತು ಪರಿಸರ 
ಮಾಲಿನ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನು ಪರಿಹರಿಸುವುದಕ್ಕಾ ಗ ಒಂದು ಹೊಸ ನಿರ್ಧಾರವನ್ನು "ಈಗ ಕೈಗೊಳ್ಳ ಬೇಕಾಗಿದೆ. 


ನಮ್ಮ ದ ್ರಢ ನಿರ್ಧಾರದಿಂದ ನಾವು ನಮ್ಮ ಮುಂದಿನ ಪೀಳಿಗೆಯವರಿಗೆ ನೀಡಿದ ಅಶ್ವಾ ಸನೆಯನ್ನು ಈಡೇರಿಸಲು ಹಾಗೂ ಇಪ್ಪ ತ್ತೊ ೦ದನೆಯ 
ಶತಮಾನಕ್ಕೆ "ಹೆಮ್ಮೆ ಯಿಂದ ಅಡಿ ಇಡಲು ಶಕ್ತ ರಾಗುತ್ತೆ ೇೀವೆ ಎಂಬ ಭರವಸೆ ನನಗಿದೆ. 
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" ಮಕ್ಕಳಿಗಾಗಿ ಕರ್ನಾಟಕ ರಾಜ್ಯ ಕ್ರಿಯಾ ಯೋಜನೆ''ಯು 1990ರ ಮಕ್ಕಳ ವಿಶ್ವಶೃಂಗ ಸಭೆಯಲ್ಲಿ ಜಾಗತಿಕ ಭ್ರಾತೃಸಂಘವು ನೀಡಿದ 
ಆಶ್ವಾ ಸನೆಗಳ ಮತ್ತು ಮಕ್ಕ ಳಿಗಾಗಿ ರಾಷ್ಟ್ರ ತ ಕ್ರೀಯಾ ಯೋಜನೆಗೆ ವ್ಯಾಪ್ತಿ ಯನ್ನು ನೆಗದಿಪಡಿಸುವ ಗುರಿಗಳನ್ನು ಮತ್ತು ಕಾಲಮಿತಿಯನ್ನು 
ನಿರ್ದಿಷ್ಠಪಡಿಸುವ ಮಕ್ಕ ಸು ರಾಷ್ಟ್ರ ಯ ಕಿ ಕ್ರಿಯಾ ಬಳ್‌ 1992ರ ಜಾಯಾ ಕ್ರ ೫. 


ಕಳೆದ 47 ವರ್ಷಗಳಿಂದ ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಆರೋಗ್ಯ, ಶಿಕ್ಷಣ, ಮನೋರಂಜನೆ ಮತ್ತು ಉತ್ಪಾದಕ ಅವಕಾಶಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸಬೇಕಾದ ಕಟ್ಟುಪಾಡಿನ 
ಬಗ್ಗೆ ಸ್ವಷ್ಟ ಮಾತುಗಳಲ್ಲಿ ಹಾ ಸಂವಿಧಾನದ ನಿರ್ದೇಶಕ ಸೂತ್ರಗಳನ್ನು ಕಾರ್ಯರೂಪಕ್ಕೆ ತರಲು ನಾವು ಶ ಶ್ರಮಿಸಿದ್ದೇವೆ. ಮಕ್ಕಳ ರಕ್ಷಣೆ 
ಮತ್ತು ಯೋಕಕ್ಷೆ ಮಕ್ಕೆ ' ಸಂಬಂಧಿಸಿದಂತೆ ವ್ಯಾಪಕ ಕಟ್ಟು ಪಾಡುಗಳನ್ನು ವಿಧಿಸುವ. ""ಮಗುವಿನ ಹಕ್ಕುಗಳ ಬಗೆಗಿನ ಸಮಾವೇಶ' ಕ್ಕ ಬಾಗ 
ಒಂದು ಸದಸ್ಯ ರಾಷ್ಟ ವಾಗಿದ್ದು ಅದನ್ನು ಸಹನೆ ಸ್‌ ಮಕ್ಕಳ, ಅದರಲ್ಲೂ ಐದು ವರ್ಷದೊಳಗಿನ ಮಕ್ಕಳ ಉಳಿವು ಮತ್ತು ಅಭಿವೃ ದ್ದಿಗಾಗಿ 
ನೀಡಿದ ಅಶ್ವಾ ) ಸನೆಯನ್ನು ಮತ್ತು ಹೊಂದಿರುವ ಕಟ್ಟುಪಾಡನ್ನು " ಈಡೇರಿಸಬೇಕುಗಿದೆ. 


ಕರ್ನಾಟಕದಲ್ಲಿ ನಾವು ಲಿಖಿತದಲ್ಲಿ ನಿರ್ದಿಷ್ಟಪಡಿಸಿರುವ ಗುರಿಗಳನ್ನು ಸಮಾಜದ ಬಹುತೇಕ ವರ್ಗದವರು, ಶಾಲೆಗಳು, ಸ್ವಯಂಸೇವಾ 
ಸಂಸ್ಥೆಗಳು, ಧಾರ್ಮಿಕ ಮತ್ತು ದಾನಶೀಲ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳು, ವಿದ್ಯಾವಂತರು ಪಾಲುಗೊಳ್ಳುವ ಮೂಲಕ ಸಾಧಿಸಬಹುದೆಂಬ ಭರವಸೆ ನಮಗಿದೆ. 
pei ರೂ ತಕ್ಕ ದೈಹಿಕ, ಭಾವನಾತ್ಮಕ ಮತ್ತು ಮನೋವೈಜ್ಞಾನಿಕ ಅಗತ್ಯಗಳನ್ನು ಪೂರೈಸುವ ಸಲುವಾಗಿ ಈ ವಿಶೇಷ ಪ್ರಯತ್ನವನ್ನು 
ಮಾಡಬೇಕಾಗಿದೆ. 


ಆಶ್ವಾ ಸನೆ ಒತ್ತ ಟಿಗಿರಲಿ. ಇದರ ಅನುಷ್ಠಾ ನ ಮತ್ತು ಹೇಳಲಾದ ಕಾರ್ಯನೀತಿಯು ಜೊತೆಜೊತೆಗೆ ಸಾಗುವಂತೆ ಮಾಡಲು ಈ ಪ್ರಯತ್ನ ದಲ್ಲಿ 
ನಾವೆಲ್ಲ ರೂ- ಸರೆಕಾರಕ್ಕಾ ಗಿ ಕಾರ್ಯ ನಿರ್ವಹಿಸುವವರು ಮತ್ತು ನಮ್ಮೊ ದಿಗೆ ಸೇರುವ ಇತರರೂ- ನಿರಂತರವಾಗಿ ಶ ಶ್ರಮಿಸಬೇಕು. 


ಅಧ್ಯಾಯ ಮೂರು: 


ಕರ್ನಾಟಕ ರಾಜ್ಯದಲ್ಲಿ 
ಮಕ್ಕಳಿಗಾಗಿ ಕ್ರಿಯಾ ಯೋಜನೆ 


ಪರಿವಿಡಿ 


ಪೀಠಿಕೆ 


ಹಿನ್ನೆಲೆ 


ಕರ್ನಾಟಕದ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ 
1990ರ ದಶಕದ ಮುಖ್ಯ ಮತ್ತು ನಿರ್ದಿಷ್ಠ ಗುರಿಗಳು 


ಕಾರ್ಯಾಚರಣೆಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಕ ಸೂತ್ರಗಳು 
ಅನುಷ್ಠಾ ನ ಮತ್ತು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಗಾಗಿ ಕಾರ್ಯೋಪಾಯ 


ವಲಯದ ಗುರಿಗಳು 
1) ಮಗುವಿನ ಆರೋಗ್ಯ 
2) ತಾಯಿಯ ಆರೋಗ್ಯ 
3) ಪೌಷ್ಠಿಕ ಆಹಾರ 
4) ಶಿಕ್ಷಣ 
5) ಕುಡಿಯುವ ನೀರಿನ ಪೂರೈಕೆ 
6) ಪರಿಸರ ನೈರ್ಮಲ್ಯ 
ಎಭಿನ್ನ ವಿಷಯಗಳು 
7) ಬಾಲ ಕಾರ್ಮಿಕ 
8) ಹೆಣ್ಣುಮಗು ಮತ್ತು ಫ್ರೌಡಾವಸ್ಥೆ ಯ ಹುಡುಗಿ 
9) ನಗರದ ಮಗು 
10) ಬಾಲ್ಕದ ಅಂಗವಿಕಲತೆ 
11) ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಸಂಕಷ್ಟದಲ್ಲಿ ರುವ ಮಕ್ಕಳು 


ಕರ್ನಾಟಕ 


ಸಾಂ | 
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ಕರ್ನಾಟಕ ಭೂಪಟ 


ಮಕ್ಕಳಿಗಾಗಿ ರಾಜ್ಯ ಕ್ರಿಯಾ ಯೋಜನೆ 
ಅಧ್ಯಾಯ ಒಂದು ಪೀಠಿಕೆ 


ಹಿನ್ನೆಲೆ: i 

ಇಂದಿನ ಮಕ್ಕ ಳೇ ನಾಳಿನ ಪ್ರಜೆಗಳು; ಅವರ ಉಳಿವು, ರಕ್ಷ ಣೆ ಮತ್ತು ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಯು ಮನುಕುಲದ ಭವಿಷ್ಯ ಅಭಿವೃ ದ್ಧಿ ಗೆ 
ಅತ್ಯಾಗತ್ಯವಾಗಿದೆ. ಮಕ್ಕಳ ಮೂಲಭೂತ ಮಾನವ ಅಗತ್ಯಗಳನ್ನು ಪೂರೈಸಲು ಅವರಿಗೆ ಜ್ಞಾನ ಮತ್ತು ಸಂಪನ್ಮೂ ಲಗಳನ್ನು 
ಒದಗಿಸಿ, ಅವರನ್ನು ಸಜ್ಜು ಗೊಳಿಸುವುದು ಅಭಿವೃದ್ಧಿಯ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಗುರಿಯಾಗಿರಬೇಕು. ತಮ್ಮ ಪೂರ್ಣ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವನ್ನು 
ಅರಿತುಕೊಳ್ಳುವುದಕ್ಕೆ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಇಂದು ನೀಡಲಾದ ಅವಕಾಶಗಳು ಮುಂದಿನ ಪೀಳಿಗೆಯವರಲ್ಲಿ ಮನುಷ್ಯನ ಅಭಿವೃದ್ಧಿಯ 
ಗುಣಮಟ್ಟ ವನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸುತ್ತ ವೆ. 


ಭಾರತ ಸಂವಿಧಾನದ ರಾಜ್ಯನೀತಿಯ ನಿರ್ದೇಶಕ ತತ್ವಗಳಲ್ಲಿ ಮಕ್ಕಳ ಅಭಿವೃ ದ್ಧಿ ಗೆ ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟ ಹಲವಾರು 
ಉಪಬಂಧಗಳಿವೆ. ಅನುಚ್ಚೆ €ದ 15(3)ರಲ್ಲಿ ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಮತ್ತು ಮಹಿಳೆಯರಿಗೆ ವಿಶೇಷ ಉಪಬಂಧಗಳನ್ನು ಕಲ್ಪಿಸಲು ರಾಜ್ಯಕ್ಕೆ 
ಆದೇಶಿಸಲಾಗಿದೆ; ಅನುಚ್ಛೆ €ದ23 ಬಲವಂತದ ದುಡಿಮೆಯನ್ನು ನಿಷೇಧಿಸುತ್ತ ದೆ. ಅನುಚ್ಛೆ ದ ೫ ಕಾರ್ಲಾನೆಗಳಲ್ಲಿ ಗಣಗಳಲ್ಲಿ 
ಮತ್ತು ಇತರ ಅಪಾಯಕರವೃತ್ತಿ ಗಳಲ್ಲಿ 14 ವರ್ಷದೊಳಗಿನ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ನೇಮಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದನ್ನು ನಿಷೇಧಿಸುತ್ತದೆ. ಅನುಚ್ಛೇದ 
3 (ಎ) ಎಳೆವಯಸ್ಸಿ ನ ಮತ್ತು ದುರ್ಬಲ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ದುರುಪಯೋಗ ಪಡಿಸದಂತೆ ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಬಗ್ಗೆ ರಾಜ್ಯವು 
ತನ್ನ ಕಾರ್ಯನೀತಿಯನ್ನು ನಿರ್ದೇಶಿಸುವಂತೆ ಅಗತ್ಯಪಡಿಸುತ್ತ ದೆ; ಅನುಚ್ಛೇದ 39(ಎಫ್‌) ಮಕ್ಕಳು ಮತ್ತು ಯುವಕರಿಗೆ 
ಶೋಷಣೆಯ ವಿರುದ್ದ ರಕ್ಷ ಣೆ ನೀಡಲು ರಾಜ್ಯವು ತನ್ನ ಕಾರ್ಯನೀತಿಯನ್ನು ನಿರ್ದೇಶಿಸುವಂತೆ ಅಗತ್ಯಪಡಿಸುತ್ತ ದೆ;, 
ಅನುಚ್ಛೆ ದ 45ರಲ್ಲಿ 14 ವರ್ಷದೊಳಗಿನ ವಯಸ್ಸಿ ನ ಎಲ್ಲಾ ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಉಚಿತ ಮತ್ತು ಕಡ್ಡಾಯ ಶಿಕ್ಷ ಣವನ್ನು ಒದಗಿಸುವಂತೆ 
ಎಧಿಸಿದೆ. ಅನುಚ್ಛೇಧ 47ರಲ್ಲಿ ಜನರ ಪೌಷ್ಠಿಕತೆಯ ಮಟ್ಟವನ್ನು ಮತ್ತು ಜೀವನ ಮಟ್ಟ ವನ್ನು ಹಚ್ಚಿ ಸುವುದು ಮತ್ತು 
ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯವನ್ನು ಸುಧಾರಣೆ ಮಾಡುವುದು ರಾಜ್ಯದ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಕರ್ತವ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದು ಎಂದು ಹೇಳಲಾಗಿದೆ. 


ಸಂವಿಧಾನದ ನಿರ್ದೇಶಕ ತತ್ವಗಳಲ್ಲಿ ನಿರೂಪಿಸಿರುವ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಕ ಸೂತ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಮುಂದಿನವುಗಳ ಮೂಲಕ 
ಕಾರ್ಯನೀತಿಗಳನ್ನು ಸ್ಪಷ್ಟೀಕರಿಸಲಾಗಿದೆ: 


ಮಗುವಿನ ಹಕ್ಕುಗಳು, 1959 

ಮಕ್ಕಳ ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಕಾರ್ಯನೀತಿ, 1974 

ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯನೀತಿ 1982 

ಬಾಲಕಾರ್ಮಿಕ (ನಿಷೇಧ ಮತ್ತು ನಿಬಂಧನೆ) ಅಧಿನಿಯಮ, 1986 
ಶಿಕ್ಷ ಣ ಕುರಿತ ರಾಷ್ಟ್ರಿ ೀಯ ನೀತಿ 1986:1992 ( ಮಾರ್ಪಟುಗಳು ) 
ಶಿಶು ಹಾಲಿನ ಬದಲಿ ವಸ್ತು ಗಳು, ಹಾಲು ಕುಡಿಸುವ ಸೀಸೆಗಳು 
ಮತ್ತು ಶಿಶು ಆಹಾರಗಳ ಅಧಿನಿಯಮ, 1992 

ಪೌಷ್ಠಿಕತೆಯ ಕುರಿತು ರಾಷ್ಟ್ರಿ €ಯ ನೀತಿ, 1993 


೫. ೫. ೫ ೫. ೫೬. ೫. ೫. ೫- 


ತೀರಾ ಇತಿ ಚೆಗೆ ಸಂಯುಕ ರಾಷ್ಟ್ರಗಳ ಮಹಾಧಿವೇಶನವು ಒಮ್ಮ ತದಿಂದ ಅಂಗೀಕರಿಸಲಾದ ಮಗುವಿನ ಹಕ್ಕುಗಳ ಕುರಿತ 

ಹ ೫ ಅಲಿ ಪಯೋಗ ರ ಶೋಷಣೆಯ ವಿರುದ ಅವರಿಗೆ ರಕ್ಷಣೆ 

ಒಡಂಬಡಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಮಕ್ಕಳ ಬಗ್ಗೆ ಅಲಕ್ಷ್ಯ, ಅವರ ದುರುಪಯೋಗ ಮತ್ತು ಅವರ ಶೋಷಣೆ Age ರಕ್ಷಣ 

ನೀಡುವುದಕ್ಕೆ ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ಕಾನೂನು ಮಟ್ಟ ಗಳನ್ನು ಗೊತ್ತು ಪಡಿಸಲಾಗಿದೆ. ಅದು ಅವರ ವ್ಯಕ್ತಿಗತ ಬೆಳವ ಹೋ; 

ಕ್ಷೇಮಾಭಿವೃದ್ಧಿಗೆ ""ಅಗತ್ಯವಾದ ಸಾಮಾಜಿಕ, ಸಾಂಸ್ಕೃತಿಕ, ಶೈಕ್ಷಣಿಕ ಮತ್ತು ಇತರಪ್ರಯತ್ನಗಳಲ್ಲಿ ಅವರ ಶಾ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ 
ಮತ್ತು ಪೂರ್ಣ ಸಹಭಾಗಿತ್ವ ಸೇರಿದಂತೆ ಅವರ ಮೂಲಭೂತ ಮಾನವ ಹಕ್ಕು ಗಳಿಗೆ ಕೂಡ ಖಾತರಿ ನೀಡುತ್ತದೆ. 


ಮನುವಿನ ಅಭ್ಳಿದ್ಧಿ ಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದಂತೆ ಒಂದು ಮೈ ಲುಗಲ್ಲಾದ 1990ರ ಸೆಪೆ ೦ಬರ್‌ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ನಡದ ಮಕ್ಕಳ ವ ಶ್ಯ 
ನದಲ್ಲಿ 70 ಮೆಂದಿ ರಾಷ್ಟ್ರನಾಯಕರು ಮತ್ತು 152 ರಾಷ್ಟ್ರಗಳ ಪ್ರತಿನಿಧಿಗೆಳು ಭಾಗವಹಿಸಿದ್ದರು. ಆ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ 
ಟ್ಟ ಕಾಯಗಿಯೋಜನೆಯನ್ನು” ಘೋಷಿಸ ಸಲಾಗಿತ್ತ್‌. ಅದು ನಿರ್ಧಿಷ್ಟ ಕಟ್ಟು ಪಾಡುಗಳ ಸರಣಿಯಾಗಿ ಪರಿಣಮಿಸಿದ ಅವರ 
ರಾಷ್ಟ್ರಗಳ ಸಂಪನ್ನೂ ಲಗಳ ಮೇಲಿ ಮಕ್ಕಳ ಹಕ್ಕು ಗಳನ್ನು ಮಾನ್ಯ ಮಾಡುವ" ಕಾರ್ಯಯೋಜನೆಯ ಒಂದು ಘೋಷಣೆಗಾಗಿ 
ಪರಿಣಮಿಸಿದೆ. ಈ "ಕಟ್ಟು ಪಾಡುಗಳನ್ನು" ಪ್ರಸ ಕ್ರೆ ಶತಮಾನದ ಅಂತ್ಯದೊಳಗಾಗಿ ಸಾಧಿಸಬೇಕಾದ ಹೊಸ ಗುರಿಗಳ ಒಂದು 
ಸರಣಿ ಎಂದು ಸಷಪ ಡಿಸಲಾಗಿತ್ತು. ಈ ps: ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಬಾಲ ದಲ್ಲಿ ಬರುವ ಪ ಪ್ರಮುಖ ರೋಗಗಳ ನಿಯಂತ್ರಣ, 
ಮಕ್ಕಳ ಅಪ್‌ಷ್ಠಿ ನ್ನ ಅರ್ಧದಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದು, ಐದು ವರ್ಷದೊಳಗಿನ ಮಕ್ಕಳ ಮರಣ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು, 
ಮೂರನೇ ಒಂದರಷ್ಟು, ಹಂಗ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ತಾಯಂದಿರ ಮರಣ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಅರ್ಥದಿಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ : ಮಾಡುವುದು, 
ಎಲ್ಲಾ ಸಮುದಾಯಗೆಳವರಿಗೆ ಸುರಕ್ಷಿತ ನೀರು ಮತ್ತು ನ್ದ ರ್ಮಲ್ಯ, ಸಾರ್ವತ್ರಿ ಕವಾಗಿ ಲಭ್ಯ ವಿರುವ ಮೂಲ ಶಿಕ್ಷಣ ಮತ್ತು 
ಮಹಿಳಾ ಸಾಕ್ಷರತೆ ಇವು ಒಳಗೊಂಡಿವೆ. 


ಈ ಆಶ್ವಾಸನೆಗಳಿಗೆ ಒತ್ತು ನೀಡಲು ಮತ್ತು ಅವುಗಳನ್ನು ಕಾರ್ಯಗತಗೊಳಿಸಲು ಜಾ ಭಾರತದ ಮಗುವಿಗೆ 
ಒಂದು ಬದ್ಧತೆ ಎಂಬಂತೆ ಮೂಲ ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಣೆ, ದ್‌ ಥಮಿಕ, ಶಿಕ್ಷಣ, ಪೌಷ್ಠಿಕತೆ ನೀರು ಮತ್ತು ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಗಳಿಗೆ 
ಮಿಸಲಿಡಲಾದ ಒಂದು ವ್ಯಾಪಕ ಕಾರ್ಯ ಯೋಜನೆಯನ್ನು ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಪಡಿಸಿದೆ. 


ಆದರೆ ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಮಟ್ಟ ದ ಕಾರ್ಯನೀತಿಯ ನಿರೂಪಣೆಯನ್ನು ಮಕ್ಕಳ ದುರವಸ್ಥೆ ಯನು ನಿವಾರಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಮತ್ತು ಒಂದು 
ಕಾಲಬದ್ಧ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ “ಅವರ ಗರಿಷ್ಠ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಮತ್ತು ಅಭಿವೃದ್ಧ ಯತ್ತ ಸಾಗುವುದ ಕೈ ರಾಜ್ಯಮಟ್ಟ ದಲ್ಲಿ ಮಸುವಿಗಾಗಿ 
ಒಂದು ಸ್ವ ಸ್ಪಷ್ಟ ಮತ್ತು "ನ್ಪೆಜ ಕಾರ್ಯ ಯೋಜನೆಯಾಗಿ ಪೌವರ್ತಿಸುವೆದು ವಶ್ಯ ವಾಗಿದೆ. ಈ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಸಹಭಾಗಿತ್ವದ 
ವಿಧಾನದಲ್ಲೆ' ""ಮಕ್ಕ ಳಾಗಿ ರಾಜ್ಯ ಕ್ರಿಯಾ ಯೋಜನೆ''ಯನ್ನು ರೂಪಿಸಲು ಪ್ರ ಸ್ತಾ ವಿಸಲಾಗಿತ್ತು. 


ಕರ್ನಾಟಕ ಪರಿಸ್ಥಿ ತಿ 


ಕಳೆದ ನಾಲ್ಕು ದಶಕಗಳಲ್ಲಿ ಮಹಿಳೆಯರು ಮತ್ತು ಮಕ್ಕಳ ಮೇಲೆ ಪರಿಣಾಮ ಬೀರಿದ ಹಲವಾರು ಸ್ಪಷ್ಟ ಬೆಳವಣಿಗೆಗಳು 
ಕರ್ನಾಟಕದಲ್ಲಿ ಂಭವಿಸಿವೆ. 


ರ್ಕ 1950ರ ದಶಕದಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿ 1000ಕ್ಕೆ 42ರಷ್ಟಿ ದ್ದ ಜನನಪ ಪ್ರಮಾಣವು 1980ರ ದಶಕದಲ್ಲಿ 31ಕ್ಕೆ ಇಳಿದಿದೆ ಮತ್ತು 1992ರಲ್ಲಿ 
26. 2ಕ್ಕೆ ಇನ್ನಷ್ಟು" ಇಳಿಮುಖವಾಗಿದೆ 


ರ್ಕ 1950ರ ದಶಕದಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿ 1000ಕ್ಕೆ 23ರಷ್ಟಿ ದ್ದ ಮರಣ ಪ್ರಮಾಣವು 1980ರ ದಶಕದಲ್ಲಿ 11ಕ್ಕೆ ಇಳಿದಿದೆ ಮತ್ತು 
1992ರಲ್ಲಿ 8. 5ಕ್ಕೆ "ಇಳಿದಿದೆ. | 


¥ ಶಿಶು ಮರಣ ಪ್ರಮಾಣವು (ಐಎಂಆರ್‌) 1976ರಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿ 1000 ಸಜೀವ ಜನನಕ್ಕೆ 89ರಷ್ಟಿ ದ್ದುದು 1992ರಲ್ಲಿ 
ಪ್ರತಿ 1000 ಸಜೀವ ಜನನಕ್ಕೆ 73ಕ್ಕೆ ಇಳಿದಿದೆ. 


¥ ಹುಟ್ಟಿ ದ ಮಗುವಿನ ಆಯುಷ್ಯ ಪ್ರಮಾಣ 62 ವರ್ಷಗಳಿಗೆ ಏರಿದೆ. 


ಸ ಮದುವೆ ವಯಸ್ಸು ದಶಮಾನಕ್ಕೆ ಒಂದು ವರ್ಷದಂತೆ ಹೆಚ್ಚಿದ್ದು, 1961ರಲ್ಲಿದ್ದ 16.5 ವರ್ಷಗಳಿಂದ 1991ರಲ್ಲಿ 
19.2 ವರ್ಷಗಳಿಗೆ ಏರಿದೆ. 


ರ ಬಾಲ್ಯ ಏವಾಹಗಳು ಇಳಿಮುಖವಾಗುತ್ತಿ ವೆ. 


ರ ಶಿಕ್ಷ ಣದ ಮೂಲಕ ಜಾಗ ತಿ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳು ( ಟೆಎಲ್‌ಸಿಗಳು) ಮಹಿಳಾ ಸಮೂಖ್ಯಾ ಮತ್ತು ಇತರ ಜಾಗ್ರತಿ 
ಚೆಟುವಟಿಕೆಗಳ ಮೂಲಕ ಅರಿವನ್ನು ಹೆಚ್ಚ ಸುವ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ ನ್ನು ವ್ಯ ವಸ್ಥಿ ತವಾಗಿ ಕೆಗೊಳ್ಳೆಯಿತು. 


ಸ್ಪಷ್ಟ ಬೆಳವಣಿಗೆಗಳನ್ನು ಮರೆ ಮಾಡುವ ಈ ಮುಂದಿನ ಪ್ರತಿಕೂಲ ವಿದ್ಯಮಾ ಗ 
5 Pe ನಗಳು ಉಂಟಾಗಿರುವ 


ಲಿಂಗ ಅನುಪಾತವು 1981ರಲ್ಲಿ 963ರಷ್ಟಿ ತ್ತು. ಅದು 1991ರಲ್ಲ 960ಕ್ಕೆ ಇಳಿದಿದೆ. ನೆರೆ ರಾಜ್ಯಗಳಾದ ಆಂಧ್ರಪ್ರದೇಶ 
ಟಚ್‌ 


(972) ಒರಿಸ್ಸಾ (971) ಮತ್ತು ತಮಿಳನಾಡು (974)ಗಳಲ್ಲಿ ಶೆಂಗ ಅನುಪಾತಗಳು" ನಮ್ಮಲ್ಲಿ ಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ 


ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ 'ವೆ. ಸ 


ವಯಸ್ಸು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಮರಣ ಪ್ರಮಾಣಗಳು ಹಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳ ಮತ್ತು 35 ವರ್ಷಗಳವರೆಗಿನ ವಯಸ್ಸಿನ ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲಿ 
ಹಚ್ಚಿ ನಪ ಶ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ರುವುದನ್ನು ಸೂಚಿಸುತ್ತ ವೆ. 


1992ರ ಮಾದರಿ ನೋಂದಣಿ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಯ ( ಎಸ್‌ಆರ್‌ಎಸ್‌) ಪ್ರಕಾರ ಒಟ್ಟು ಗರ್ಭಧಾರಣ ಶಕ್ತಿ ಪ್ರಮಾಣವು 
3.3 ಆಗಿದೆ. ಇದಲ್ಲದೆ ಹಲವು ಅಪೂರ್ಣ ಗರ್ಭಧಾರಣೆಗಳು ಕೂಡ ಇವೆ. ಶೇ 50ಕ್ಕಿಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚು' ಮಹಿಳೆಯರು 
ಗರ್ಭದಾರಣೆಯಲ್ಲಿ ಸ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಹೀನತೆಯಿಂದ ನರಳುತ್ತಾರೆ. ಇದು ಇಂಗೆ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ 
ಸಂಖ್ಯೆಯಲ್ಲಿ ಮರಣಗಳು ಸಂಭವಿಸಲು ಕಾರಣವಾಗಿದೆ. ಅಲ್ಲದೆ" ಹುಟ್ಟಿದ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಸುಮಾರು "ನೂರನೇ 
ಒಂದರಷ್ಟು "ಮಕ್ಕಳು ತಾಯಂದಿರಲ್ಲಿ ಪೌಷ್ಠಿಕತೆಯ ಮಟ್ಟ ಕಡಿಮೆ ಇರುವುದು, ಲೆಗಾಗ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಹೆರುವುದು 
ಮುಂತಾದ ಕಾರಣದಿಂದ ಜನನ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಕಡಿಮೆ ತೊಕ ಇರುತ್ತದೆ. 


ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಪೌಷಿಕತೆ ಮೇಲಿ ಚಾರಣಾ ವಿಭಾಗದ ಅಂಕಿ ಅಂಶಗಳು ತೀವ್ರ ಪ್ರೋಟೀನ್‌ ಅಪ್‌ೌಷ್ಠಿ ಕತೆಯ ಮಟ್ಟ ವು 
1980ರಿಂದಲೂ ಶೇ. 8.30 ಲ್ಲಿ ಸ್ಥಗಿತವಾಗಿ ಉಳಿದಿರುವುದನ್ನು ಸೂಚಿಸುತ್ತವೆ. ಆದರೆ 1988-89 ರಲ್ಲಿ ಶೇ” 48 
ರಷ್ಟು ಇದ್ದ ಸಾಧಾರಣ ಪ್ರೋಟೀನ್‌ ಅಪ್‌ಷ್ಟಿಕತೆಯು ( 'ಪಿಇಎಂ), "1991-92ರಲ್ಲಿ ಶೇ. 54. ಕ್ಕೆ ತೀವ್ರ 
ಏರಿಕೆಯಾಗಿರುವುದನ್ನು ತೋರಿಸಿದೆ. ಶಾಲಾಪೂರ್ವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ "ಬೈಟಾಟ್‌ ಸ್ಟಾಟ್ಸ್‌' ಪರಿಣಾಮ ಶೇ. 3, 5ರಷ್ಟು 


ಹೆಚ್ಚಿದೆ. 


ಗರ್ಭದಾರಣೆಯ ಮತ್ತು ಶಿಶು ಜನನದ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಅದಕ್ಕೆ ಪೂರ್ವದಲ್ಲಿ ಆರೋಗ್ಯ ದ ಗುಣಮಟ್ಟ ಗಳನ್ನು 
ಪ್ರತಿಬಿಂಬಿಸುವ ಒಂದು ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಸೂಚಿಯಾದ ಜನನ ಸಂಬಂಧಿ ಶಿರಣಗಳು ಹಾಗೂ ಈ" ದುರ್ಬಲ ವರ್ಗಗಳಿಗೆ 
ಬೆಂಬಲವಾಗಿ ಕೈ ಗೊಂಡಕ್ರ ಮಗಳ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿತ್ವವು 1981ರಲ್ಲಿದ್ದ 43. 2ರಿಂದ 1987ರಲ್ಲಿ 57ಕ್ಕೆ ಹೆಚ್ಚಿ ದೆ. 


ಸರಾಸರಿ ಮದುವೆಯ ವಯಸ್ಸು ಪ್ರ ಗ್ರತಿದರ್ಶಕ್ಕೆ ಒಂದು ವರ್ಷದ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚೆ ದರೂ ವಾಸ್ತವವಾಗಿ 
1981-91ರ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಸ್ಥಗಿತವಾಗಿ NE, ಅದರೂ ಪಂಜಾಬ್‌, ಕೇರಳ ಮುಂತಾದ ರಾಜ ಗಳಿಗಿಂತ ಈಗಲೂ 
ಕೆಳಗಿದೆ. 


ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಉತ್ತ ರದ ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಬಾಲ್ಯ ಏವಾಹಗಳು ಇನ್ನೂ ಸಲುವಳಿಯಲ್ಲಿವೆ. 10-14 ವಯೋ ಗುಂಪಿನ 
92,000 ಏವಾಹಿತೆ ಬಾಲಕಿಯರ ಅಧ್ಯ ಯನ ನಡೆಸಿದಾಗ ಅ ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಶೇ. 64ರಷ್ಟು ವಿವಾಹಗಳು ಬಿಜಾಪುರ, 
ಬೆಳಗಾವಿ ಗುಲ್ಬರ್ಗಾ ಮತ್ತು ರಾಯಚೊರು, ಈ ನಾಲ್ಕು ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಆಗಿರುವುದು “ಕಂಡುಬಂದಿದೆ. 


ವ್ಯ ಪದ್ಧತಿಯು ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಉತ್ತರ ಕರ್ನಾಟಕದ ಪರಿಶಿಷ್ಠ ಜಾತಿಗಳಲ್ಲಿ ಈಗಲೂ ಸಲುವಳಿಯಲ್ಲಿದೆ. 

ತಿಗೆ ಎರುದ್ದ ವಾಗಿ ಸಾರ್ವಜನಿಕರ ಅಭಿಪ್ರಾ ಯವನ್ನು ರೂಢಿಸುವುದಕ್ಕೆ ರಾಜ್ಯ ಮತ್ತು ಖಾಸಗಿ ಪ್ರಯತ್ನ ಗಳು 
ಆ ರೂ ಸಹ "ಬಾಲಕಿಯರನ್ನು ವೇಶ್ಯಾವೃತ್ತಿ ಗೆ ಇಳಿಸುವುದು ಮೂಢನಂಬಿಕೆ ಮತ್ತು “ಛಡತನಗಳಿಂದ ಇನ್ನೂ 
ಜೀವಂತವಾಗಿ ಉಳಿದಿದೆ. 


1991ರ ಜನಗಣತಿಯ ಪ್ರಕಾರ ಶೇ. 59ರಷ್ಟು ಮಹಿಳೆಯರು ಇನ್ನೂ ಅನಕ್ಷರಸ್ಥ ರಾಗಿದ್ದಾರೆ. ಈ ಪ್ರಮಾಣ 
ಪ್ರುಥಮಿಕ ಮಟ್ಟ ದಲ್ಲಿ ಶೇ 34ರಷ್ಟು ಮತ್ತು ಮಾಧ್ಯಮಿಕ ಶಾಲಾ ಮಟ್ಟ ದಲ್ಲಿ ಶೇ. 59ರಷ್ಟು ಮಂದಿ ಶಾಲೆ 
ಬಿಡುವುದರಿಂದ ಇನ್ನೂ ಹೆಚ್ಚಿ ದೆ. 


1990ರ ದಶಕದ ಪ್ರಧಾನ ಮತ್ತು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿಗಳು. 


1. ಮಗುವಿನ ಆರೋಗ್ಯ 


ಈ ಮುಂದಿನ ಲಸಿಕೆ ಹಾಕಿ 
ತಡೆ ಗಟ್ಟ ಬಹುದಾದ 
ರೋಗಗಳನ್ನು ಕಡಿಮ 
ಮಾಡುವುದು. 
ಚುಚ್ಚುಮದ್ದು ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಪ್ರತಿ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಪ್ರತಿ ಶೇ. 1000ರಷ್ಟು 
ವಿಷಜನನಕ್ಕೆ ಶೇ. 85ರಷ್ಟು ವಿಷಜನನಕ್ಕೆ ಶೇ.1000 ಕವರೇಜ್‌ 
ಕವರೇಜ್‌. | ರಷ್ಟು ಕವರೇಜ್‌ ಉಳಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 
ಹಸುಗೂಸಿಗೆ ಬರುವ ಹಸುಗೂಸಿಗೆ ಬರುವ ಸಾಧನೆಯನ್ನು ಸಾಧನೆಯನ್ನು 
ಯು ಸೆಳೆತ ಸ್ನಾಯು ಸೆಳೆತವನ್ನು ಉಳಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ಉಳಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 
ನಿವಾರಿಸುವುದು. 
ದಡಾರದಿಂದ ಆಗುವ ಸಾಧನೆಯನ್ನು ದಡಾರದಿಂದ ಮರಣ 
ಮರಣ ಪ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಶೇ. | ಉಳಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ಆಗದಂತೆ ಮತ್ತು 
95ರಷ್ಟು ಮತ್ತು ದಡಾರ ದಡಾರ ಹರಡದಂತೆ 
ಹರಡುವುದನ್ನು ಶೇ. 90 ಪೂರ್ಣ ರಕ್ಷ ಣೆ 
ರಷ್ಟು ಇಳಿಸುವುದು ನೀಡುವುದು. 
ಪೋಲಿಯೋ ಮಲೈಟಿಸ್‌ ರಾಜ್ಯಾದ್ಯಂತ ಒಪಿವಿ-3ರ ಒಪಿವಿ-3 ಕವರೇಜ್‌ ಒಪಿಸಿ-3 ಕವರೇಜ್‌ 
ಶೇ. 100ರಷ್ಟು ಕವರೇಜ್‌. ಮಟ್ಟ ಗಳನ್ನು ಮಟ್ಟ ಗಳನ್ನು 
ಉಳಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ಉಳಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 
10 ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ 15 ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ ರಾಜ್ಯಾದ್ಧ ತ ಎಲ್ಲಾ 


ಪೋಲಿಯೋದಿಂದ ಪೋಲಿಯೋದಿಂದ ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ 
ಮುಕ್ತವಾದ ಸಿತಿ ಮುಕ್ತವಾದ ಸ್ಥಿತಿ ಪೋಲಿಯೋದಿಂದ 
ಉಂಟುಮಾಡುವುದು. ಉಂಟುಮಾಡುವುದು. ಮುಕ್ತವಾದ ಸಿತಿ 
ಉಂಟುಮಾಡುವುದು. 


೧ ಇ ಯ Y 
ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಪಡಿಸುವುದು 
ಮತ್ತು ಅತಿಸಾರದಿಂದ 

ಆಗುವ ಮರಣಗಳನ್ನು 

ಮತ್ತು ರೋಗ ಸಂಭವ 
ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಕಡಿಮ 
ಮಾಡುವುದು. 


5 ವರ್ಷದೊಳಗಿನ 
ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಉಸಿರಾಟದ 
ತೀವ್ರ ಸೋಂಕು 

( ಎಆರ್‌ಐ) ಕಾರಣದಿಂದ 
ಸಂಭವಿಸುವ ಮರಣ 
ಪ್ರಮಾಣಗಳನ್ನು ಶೇ. 
40ರಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ 
ಮಾಡುವುದು. 


ರಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ 
ಮಾಡುಪ್ರಿದು. 


ಅತಿಸಾರ ಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನು 


ಶೇ. 10 ರಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ 
ಮಾಡುವುದು. 


ಉಸಿರಾಟದ ತೀವ್ರ 
ಸೊಂಂಕಿನ ಕಾರಣದಿಂದ 


ಆಗುವ ಮರಣಗಳನ್ನು ಶೇ. 


10 ರಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ 
ಮಾಡುವುದು. 


ಮರಣವನ್ನು ಶೇ. 70 
ರಷ್ಟು ಕಡಿಮ 
ಮಾಡುವುದು. 
ಅತಿಸಾರ 
ಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನು ಶೇ. 
15ರಷ್ಟು ಕಡಿಮ 
ಮಾಡುವುದು. 


ಎಆರ್‌ಐ ಕಾರಣದಿಂದ 
ಆಗುವ ಮರಣಗಳನ್ನು 
ಶೇ. 30 ರಷ್ಟು ಕಡಿಮ 
ಮಾಡುವುದು. 


ಮರಣವನ್ನು ಶೇ. 95 
ರಷ್ಟು ಕಡಿಮ 
ಮಾಡುವುದು. 
ಅತಿಸಾರ 
ಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನು ಶೇ. 25 
ರಷ್ಟು ಕಡಿಮ 
ಮಾಡುವುದು. 


ಎಆರ್‌ಐ ಕಾರಣದಿಂದ 
ಆಗುವ ಮರಣಗಳನ್ನು 
ಶೇ. 40ರಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ 
ಮಾಡುವುದು. 
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2. ತಾಯಿಯ ಆರೋಗ್ಯ 


ಸಃ ವರ್ಷದೊಳಗಿನ ಶಿಶು ಜನನ ಪ್ರಮಾಣಪತ್ರ ವನ್ನು ಶಿಶು ಜನನ ಪ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು 
ಂಪತಿಗಳಿಗೆ 1000 ಗೆ 5 4 1000 ಜನಸಂಖ್ಯೆಗೆ ಚಕ್ಕೆ 
ಇ ಹ ಇಳಿಸುವುದು. ಇಳಿಸುವುದು. 
ವಿಳುಬಗೊಳಿಸಲು ಶಿಕ್ಷ ಣ 
ನೀಡುವುದು. ಜನನದ 
ಅಂತವರನ್ನು ಮೂರು 
ವರ್ಷವಿರುವಂತೆ ಉತ್ತೆ ಜನ 
ನೀಡುವುದು. ಒಟ್ಟು ಮಕ್ಕ ಳ 
ಸಂಖ್ಯೆ ಯನ್ನು ಎರೆಡಕ್ಕೆ 
ನಿಭಂಧಿಸುವುದು. 
ಗರ್ಭಧರಿಸಿದ ಮಹಿಳೆಯರಿಗೆ ಶೇ. 80 ರಷ್ಟು ಹೆರಿಗೆಗಳನ್ನು ಶೇ. ೪ ರಷ್ಟು 
ಶೇ. 10ರಷ್ಟ ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ವ | ತರಬೇತಾದ ಪ್ರಸೂತಿ ಹೆರಿಗೆಗಳನ್ನು' ತರಬೇತಾದ 
ವೈದ್ಯೊ ಪಾರ ಸಹಾಯಕರು ನೋಡಿ ಪ್ರಸೂತಿ ಸಹಾಯಕರು 


ದೊರೆಯುವುದನ್ನು ಶೇ. 10 
ರಷ್ಟು ಶಿಶು ಜನನೆಗಳನ್ನು 
ತರಬೇತಾದ ಪ್ರಸೂತಿ 
ಸಹಾಯಕಿ 
ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವುದನ್ನು 

ಮತ್ತು ಪ್ರತಿ Ff 5 ಲಕ್ಷ 
ಜನಸ್ಯ ಗೆ ಹೆಚು ಗಂಡಾಂತರ 
ಗರ್ಭದಾರಣೆ ಣೆಗಳಿಗ ಸ ಸೌಲಭ್ಯ 


ಕೊಳ್ಳುವುದು. ನೋಡಿಕೊಳ್ಳವುದು. 


ಶೇ. 50ರಷ್ಟು ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿ 
3.5 ಲಕ್ಷ ಜನಸಂಖ್ಯೆಗೆ 
ನಿರ್ದೇಶಕ ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳನ್ನು 


ಶೇ 75ರಷ್ಟು ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ 
ಪ್ರತಿ ತಿ ಲಕ್ಷ ಜನಸಂಖ್ಯೆಗೆ 
ರ ಫರಲ ಸೌಲಭ್ಯಗಳನ್ನು" 


ನಿದೇಶಕ ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳು ಮತ್ತು ಒದಗಿಸುವುದು. ಒದಗಿಸುವುದು. 

ಪ್ರಸೂತಿ ತುರ್ತು ಸೇವೆ 

ಲಭ್ಯ ವಾಗುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು. 

ಎಚ್‌ಐವಿ-ಎಯ್ಸ್‌ ಬಗ್ಗೆ ಜನಸಂಖ್ಯ ಯ ಶೇ. 50ರಷ್ಟು ಜನಸಂಖ್ಯ ಯಶೇ 7 
ಕ್ರಿ.ಶ. 2000 ಇಸವಿ ವೇಳೆಗೆ ಜನರಲ್ಲಿ ಚ್‌ಐವಿ- ಎಯ್ಜ್‌ ರಷ್ಟ ಜನರಲ್ಲಿ - ಎಚ್‌ಐವಿ 
ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ಜಾಗೃತಿ ಬಗ್ಗೆ ಅರಿವು ಮೂಡಿಸುವುದು. ಎಯ್‌ ಬಗ್ಗೆ. ಅರಿವು 
ಸಾಧಿಸುವುದು. ಮೂಡಿಸುವುದು. 


ಶಿಶು ಜನನ ಪ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು 
10ಉಜನರಂಸ್ವಗೆ 21 ಕ 
ಇಳಿಸುವುದು." 


ಶೇ. 10ರಷ್ಟು 
ಹರಿಗೆಗಳನ್ನು' ತರಬೇತಾದ 
ಪ್ರ ಪ್ರಸೂತಿ ಸಹಾಯಕರು 
ನೋಡಿಕೊಳ್ಳ ವುದು. 


ರಾಜ್ಯ ಎಲ್ಲಾ ಜಿಲ್ಲೆ ಗಳನ್ನು 
ಪ್ರತಿ 3.5 ಲಕ್ಷ 
ಜನನಸಂಖ್ಯೆಗ ನಿರ್ದೇಶಕ 
ಸೌಲಭ್ಯಗಳನ್ನು 
ಒದಗಿಸುವುದು. 


ಜನಸಂಖ್ಯ ಯನ್ನು ಶೇ. 
10ರಷ್ಟು "ಮುಂದಿನ 
ಎಚ್‌ಐವಿ-ಎಯ್‌ ಬಗ್ಗೆ 
ಅರಿವು ಮೂಡಿಸುವುದು. 


ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿಗಳು 
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ಐದು ವರ್ಷದೊಳಗಿನ 
ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ತೀವ್ರ ಹಾಗೂ 
ಸಾಧಾರಣ ಅಪ್‌ಷ್ಠಿ 
ಕತೆಯನ್ನು 1990ರ ಮಟ್ಟ ಗಳ 
ಅರ್ಧದಷ್ಟಕ್ಕೆ ಕಡಿಮ 
ಮಾಡುವುದು 

ಹುಟ್ಟ ದಾಗ ಕಡಿಮ 
ತೂಕವಿರುವ (2.5ಕಿ.ಗಾ 0) 
ಅಥವಾ ಶಿಶುಗಳ 
ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಈಗಿರುವ 
ಮಟ್ಟಕ್ಕಿಂತ ಶೇ. 20 ರಷ್ಟು 
ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದು. 


ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲಿ ಕಬ್ಬಿಣ 
ಅಂಶದ ಕೊರತೆಯ 

ರಕ್ತ ಹೀನತೆ ( ಐಡಿಎ ) ಯನ್ನು 
ಈಗಿರುವ ಮಟ್ಟಕ್ಕಿಂತ ಶೇ. 
30ರಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದು 
ಆಯೋಡೈಸ್‌ ಉಪ್ಪ ನ್ನು 
ಸಾರ್ವತ್ರಿಕವಾಗಿ 

ಬಳಸುವುದು. 


ಮಿಟಮಿನ್‌ ಎ ಕೊರತೆ ಮತ್ತು 
ಅಂಧತ್ವ ಸೇರಿದಂತೆ ಅದರ 
ಪರಿಣಾಮಗಳ ನಿಯಂತ್ರಣ. 


1995 


ಉತ್ತರದ ಮತ್ತು ಪೂರ್ವದ 
ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ರುವ 
ಅಪ್‌ಷ್ಠಿ ಕತೆ ಮಟ್ಟ ಗಳನ್ನು 
ರಾಜ್ಯದ ಇತರ ಭಾಗಗಳ 
ಕಡಿಮ ಹಂತಕ್ಕೆ ತರುವುದು. 


ಎಲ್ಲಾ ಗರ್ಭಿಣಿಯರಿಗೆ 
ಎಂಸಿಎಚ್‌ ವೈದ್ಯೋಪಚಾರ 
ಒದಗಿಸುವುದು. 


ಐಡಿಎಯನ್ನು ಶೇ. 10ರಷ್ಟು 
ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದು. 


ರೋಗಪೀಡಿತ ಪ ಗ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ 
ಆಯೋಡೈಸ್‌ ಉಪ ಪನ್ನು 
ಬಳಸುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು. 


ಬೈಟಾಟ್‌ ಸ್ಪಾಟ್‌ 
ಇರುವಿಕೆಯನ್ನು ಶೇ, 2ಕ್ಕಿಂತ 


ಕಡಿಮಮಟ್ಟಕ್ಕೆ ಇಳಿಸುವುದು. 


1997 


ತೀವ್ರ ಅಪಳಷ್ಟಿ ಕತೆಯ 
ಮಟ್ಟ ವನ್ನು 1990ರ 
ಮಟ್ಟದ ಅರ್ಧದಷ್ಟಕ್ಕೆ 
ಇಳಿಸುವುದು. 


ಹುಟ್ಟಿ ದಾಗ ಕಡಿಮೆ 
ತೂಕವಿರುವ ಶಿಶುಗಳ 
ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಶೇ, 10 
ರಷ್ಟು ಕಡಿಮ 
ಮಾಡುವುದು. 


ಐಡಿಎ ಯನ್ನು ಶೇ. 
2ರಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ 
ಮಾಡುವುದು. 


ಅಯೋಡೈಸ್‌ ಉಪ್ಪನ್ನು 
ಸಾರ್ವತ್ರಿಕವಾಗಿ 
ಬಳಸುವಂತೆ 
ಮಾಡುವುದು. 

ಇರುವಿಕೆ ಶೇ. 1 ಕ್ಕಿಂತ 
ಕಡಿಮೆ ಮಟ್ಟಕ್ಕೆ 
ಇಳಿಸುವುದು. 


2000 


ಸಾಧಾರಣ ಮತ್ತು ತೀವ್ರ 
ಅಪ್‌ೌಷ್ಠಿ ಕತೆಯ 

ಮಟ್ಟ ವನ್ನು 1990ರ 
ಮಟ್ಟ ದ ಅರ್ಧದಷ್ಟಕ್ಕೆ 
ಇಳಿಸುವುದು. 


ಪ್ರಚಲಿತ ಮಟ್ಟ ಕ್ಕಿಂತ 
ಇನ್ನೂ ಶೇ. 20 ರಷ್ಟು 
ಮತ್ತಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ 
ಮಾಡುವುದು. 


ಐಡಿಎಯನ್ನು ಶೇ. 
30ರಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ 
ಮಾಡುವುದು. 


ರಾಜ್ಯ ದಲ್ಲಿ ಅಯೋಡಿನ್‌ 
ಕೊರತೆಯಿಂದಾಗುವ 
ಭಟ 
ನಿಯಂತ್ರಿಸುವುದು. 
ಮಿಟಿಮಿನ್‌ ಎ 
ಕೊರತೆಯನ್ನು 
ನಿವಾರಿಸುವುದು. 


ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಮೊದಲ 4-6 

ತಿಂಗಳ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಕೇವಲ 
ಮೊಲೆ ಹಾಲನ್ನು ಕುಡಿಸುವ 
ಮತ್ತು ಸಕಾಲದಲ್ಲಿ ಪೂರಕ 


ತಮ್ಮ ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ 4-6 ತಿಂಗಳ 
ತನಕ ಕೇವಲ ಮೊಲೆ ಹಾಲು 
ಕುಡಿಸುವಂತೆ ಮತ್ತು ಎರಡು 
ವರ್ಷದವರೆಗೆ ಪೂರಕ 


ಆಹಾರದೊಂದಿಗೆ ಮೊಲೆ ಆಹಾರಗಳನ್ನು ನೀಡುವ 
ಹಾಲೂಡಿಸುವುದನ್ನು ಪ್ರಾಮುಖ್ಯತೆ ಬಗ್ಗೆ ಎಲ್ಲಾ 
ಮುಂದುವರಿಸುವಂತೆ ಎಲ್ಲಾ ತಾಯಂದಿರಲ್ಲಿ ಅರಿವು 
ಮಹಿಳೆಯರಿಗೆ ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ ಮೂಡಿಸುವುದು. 
ನೀಡುವುದು. 


ಎಲ್ಲಾ ಅಸ್ಪ ತ್ರೆಗಳನ್ನು ಮತ್ತು 
ಪ್ರ ಪಸೂತಿ ಹಗಳನ್ನು ಯಶ 


ವರ್ಷಕ್ಕೆ 1000 ಕೈಂತಲೂ 
ಹೆಚ್ಚು ಹರಿಗೆಗಳು ನಡೆಯುವ 


dB ಹತ್ತು ಎಲ್ಲಾ ಆಸ್ಪ ತ್ರೆಗಳನ್ನು ಮತ್ತು 
ಹೆಜ್ಜೆ ಗಳು ಹೊತ್ತಿ ಗೆಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಸೂತಿ ಗೃಹಗಳನ್ನು ಬೇಬಿ 
ವಿವರಿಸಿರುವಂತೆ ಬೇಬಿ ಫ್ರೆಂಡ್ಲಿ ಎಂದು 

ಫ್ರೆಂಡ್ಲಿ'' ಆಗಿ ಮಾಡುವುದು. ಪ್ರಮಾಣೀಕರಿಸುವುದು. 


ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಮೊದಲ 4-6 


ತಿಂಗಳ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ 
ಕೇವಲ ಮೊಲೆ ಹಾಲನ್ನು 
ಕುಡಿಸುವಂತೆ ಶೇ. 50 
ರಷ್ಟು ತಾಯಂದಿರಲ್ಲಿ 
ಮತ್ತು ಪೂರಕ 
ಆಹಾರಗಳನ್ನು 
ನೀಡುವಂತೆ ಶೇ. 80ರಷ್ಟು 
ತಾಯಂದಿರಲ್ಲಿ ಅರಿವು 


ತಮ್ಮ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಮೊದಲ 
4-6 ತಿಂಗಳ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ 
ಕೇವಲ ಮೊಲೆ ಹಾಲನ್ನು 
ಕುಡಿಸುವಂತೆ ಮತ್ತು 
ಎರಡು ವರ್ಷದವರೆಗೂ 
ಪೂರಕ ಆಹಾರದೊಂದಿಗೆ 
ಮೊಲೆ 
ಹಾಲೂಡಿಸುವುದನ್ನ 
ಮುಂದುವರಿಸುವಂತೆ 
ಎಲ್ಲಾ ತಾಯಂದಿರಿಗೆ 
ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ ನೀಡುವುದು. 


ಶೇ. 80 ರಷ್ಟು 
ತಾಯಂದಿರೂ ಶಿಶು 
ಮತ್ತು ಮಗುವಿಗೆ ಮೊಲೆ 
ಹಾಲು ಕುಡಿಸುವ 
ಸರಿಯಾದ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು 
ಅನುಸರಿಸುವಂತೆ 
ಮಾಡುವುದು. 


ಎಲ್ಲಾ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಪು ಥಮಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ | 6.7 ಗ್‌] ವರ್ಷ ವಯೋಮಾನದ ನಿವಳ | ನಿವ್ವಳ | 6-10 ರವರ್ಷಗಳ ETE ENON EEE 

ಅವಕಾಶ ಬೆರಗಿಸುವುದು. ಶೇ. 10 ರಷ್ಟು ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಮಾನವ ನಿವ್ವಳ ಶೇ. 10 ವಯೋಮಾನದ ಶೇ. 10 
ಔಪಚಾರಿಕ ಹಲೆಗಳ್ಲಿ ರುಖಲು | ರಷ್ಟು ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಔಪಚಾರಿಕ. | ರಷ್ಟು ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಔಷಜ ಗ 
ಮಾಡಿಸುವುದು. ಅನೌಪಚಂಕ 2 ಶಾಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಅನೌಪಚರಕ 2 ಶಿಲೆಗಳಲ್ಲಿ 


| ದಾಖಲು ಮಾಡುವುದು. 
ಎಲ್ಲು ಮಕ್ಕಳು ಬೋಧನೆ ಕಲಿಕೆ ಬಾಲಕಿಯರ:ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ ಮಕಳ ದಾಖರತಿಯ ಕಡೆಗೆ 
ಚಟುನಟ1ಳಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸುವ | ಅನಾನುಕೂಲ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿರುವ | ಶೇ.7 ರ್ಟ ವಕ್ಕಳನ್ನು ” | ಗಮನ ಮುಂಡುವರಸುವುದು 
ಮೂಕ ಜಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಮಕ್ಕಳು ಸಮೂಹಗಳ ವಕ್ಕಳ ದಾಖಲಾತಿಗೆ | ಔಪಚಾರಿಕ ಇ೮ಾ' ಮತು ಬಾಲಕಿಯರು 
ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ವಿಶೇಷ ಗಮನ ನೀಡುವುದು. ವ್ರವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ ದಾಖಲಾತಿ ಅಂಗವಿಕಲರು ಮತು 
ಉಳಿಯುವುದನ್ನು ಖಚಿತ ಔಪಚಾರಿಕ: ಅನೌಪಚಾರಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ ಮೊಡುವುದು. ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ ಅನಾನುಕೂಲ 
ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಮತ್ತು | ರಿಂದ | ಪದ್ಧತಿಯಲ್ಲಿ 8-10 ವಯೋ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿರುವ ಮಕ್ಕಳನ್ನು 
ತರಗತಿಗಳ ನಡುವ ಹಗೂ! | ಸಮೊಶದ ಶೇ. 9 ರಷ್ಟು ಮಕ್ಕಳ | ಬುಲಯರು ಅಶ ಮಕ್ಕಳ | ಹಲೆಯನ್ಲಿ ಉಳಿಚೊಳ್ಳವು 
ರಿಂದ 7ನೇ ತರಗತಿಗಳ ನಡುವೆ ಶಾಲೆ ನಿವ್ವಳ ದಾಖಅತಿ ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ ನಿರಂತರ ಗಮನ ನೀಡುವುದು. 
ಬಿಡುವ ಮಕ್ಕಳ ಸಂಖ್ಯೆಯನ್ನು ಅನಾನುಕೂಲಕರ 
ಈಗಿರುವ ಪಟಕ್ತಿತ ಶೇ. 0 ಪಿತಿಯಲ್ಲಿರುವ ಮಕ್ಕಳು | ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಮಗು 
ರಷು ಇಳಿಸುವೆದು. ಇವರೆ ಮೇಲೆ ನಿರಂತರ ಗಮನ | ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಿಕ್ಷಣವನ್ನು ಶೇ 
ಟ 
ಕೇಂದ್ರೀಕರಿಸುವುದು. 10 ರಷು 
ಪೂರ್ಣಗೊಳಿಸುವುದ 
ರೊಂದಗೆ ಶೇ. 10ರಷು 
ಶಾಲ ದಾಖಲಾತಿಯ Y 
ನಿರಂತರ ಸಾಧಿಸುವುದು. 


ಶೇ. 80 ರಸು ಹಾಜರುತಿಯೊಂದಿಗೆ | ಶೇ.80 ರಷು ಶುಲ ಬಿಡುವ ಮಕ್ಕಳ 
| ಮತ್ತು 2ನೇ ತರಗತಿಗಳಲ್ಲಿ ಶೇ. ಹಾಜರಾತಿಯೊಂದಿಗೆ 1-4ನೇ | ಪ್ರಮಾಣವನ್ನ ಶಭ. 
/00ಪೈೈ ಮಕ್ಕಳು ಉಳಿಯುವಂತೆ | ತರಗತಿಗಳಲ್ಲಿ ಶೇ. 10 ರಷ್ಟು ಯ್ಟುಕ್ಕ ಇಳಿಸುವುದು. 
ಮಾಡುವುದು” ಮಕ್ಕಳು ಉಳಿಯುವಂತೆ 

ಮಾಡುವುದು. 
ಒಟ್ಟಿ ನಲ್ಲಿ ಶಲೆ ಬಿಡುವ ಮಕಳ ಒಟ್ಟೆ ನಲ್ಲಿ ಶಾಲೆ ಬಿಡುವ 
ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಶೇ. 10ಕ್ಕೆ ಮಕ್ಕಳ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಶೇ. 15 
ಇಳಿಸುವುದು. ರಸ ಇ ಇಳಿಸುವುದು. 


ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಾಲಾ ಮಟ್ಟ ದಲ್ಲಿ 10 ಶಾಲೆಗಳ ಮತ್ತು ಎನ್‌ಎಫ್‌ಇ 10 ಶಾಲೆಗಳಮತ್ತು "| ಇಲ್ಲಿ ಹರೆಗಳಲ್ಲಿ ಮತ್ತು 
ಕರಕೆಯ ಕನಿಷ್ಟ ಮಟ್ಟ ನನ್ನು ಕೇಂದ್ರಗಳ 1-4ನೇ ತರಗತಿಗಳಲ್ಲಿ ಎನ್‌ಎಫ್‌ಇ ಕೇಂದ್ರಗಳ ಎನ್‌ಎಫ್‌ ಬ್ಲ ಕೇಂದ್ರ ಗಳ್ಲ 
ಸಾಧಿಸುವುದನ್ಳಿಗ ಉತ ಮ ಕಲಿಕೆಯ ಕನಿಷ್ಠ ಮಟ್ಟ ವನ್ನು 1-4ನೇ ತರಗತಿಗಳಲ್ಲಿ ಕಲಿಕೆಯ ಕನಿಷ್ಟ ಶಿಕ್ಷಣ ಮಟ ನನ್ನು 
ಗುಣಮಟ್ಟದ 4 ಣೆ ಪ್ರುಶಸ್ಯ ( ಎಂಎಲ್‌ಎ) ಜಾರಿಗೆ ಕನಿಷ್ಪ ಮಟ್ಟವನ್ನು ಸಾಧಿಸುವುದು. 
ನೀಡುವುದು ಮತ್ತು " ತರುವುದು. ಸಾಗಿಸುವುದು..." 

ಕಲಿಸುವ-ಕಲಿಯನ 

ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ಸುಧಾರಿಸುವುದು. 


Vi 


ಬುಲಕಿಯರು ಮತ್ತು ಬಾಲಕರ 
ನಡುವೆ ತಾರತಮ್ಮ ವನ್ನು ಕಡಿಮ 


ಮಾಡಲು ಕಿಕ ಣದಲೆ 'ಭಲಕಿಯರು 


ಪಾಲೊಳು ಫ್ರದನ್ನು” 
ಖಚಿತನಿಡಸಿಕೊಳ್ಳ ವುದು ಮತ್ತು 


ಶಿಕ್ಷಣವನ್ನು ಮಹಿಳ ಸಮಾನತು 


ಒಂದು ಸಾಧನವಾಗಿ ಮಾಡುವುದು. 
ತೀರಾ ಬುಲ್ವಿ ದ ಸುಶ್ರೂಷ 


ಶಿಕ್ಷಣದಲ್ಲಿ (ಇಸಿ ಸಿ 0.6 ವಯೋ 


ಸಮೊಹ ಮಕ್ಕಳು 
ಪರಿಣಾಮಣರಿಯೊಗಿ 
ಪಾಲುಗೊಳು ವುದನ್ನು 
ಖಾಕರಿಪಡಿಸುವುದು." 


15-35 ವಯೋ ಸಮೂಹದ 
ಗ್ರಾಮೀಣ ಮಹಿಳೆಯರ ಮೇಲೆ 
ಗಮನ ಕೇಂದ್ರಿಕರಿಸುವುದೊಂದಿಗೆ 
ಸಾಕ್ಷರತೆ ಮುಂದುವರಿ ಮತ್ತು 
ಜೀವನ ಪರ್ಯಂತ ಕ್ಷ ಣಕ್ಕಾ A 
ಅವಕಶ ಕಲ್ಪಿಸುವುದು. 


ಿಕ್ಷ ಣ ನಿರ್ವಹಣೆಯಲ್ಲಿ 
ಪೌಣಾಮಣರಿಯಾಗಿ ಜನರ 
ಸಹಭಾಗಿತ್ವ ವನು 

ಖಾತರಿಪ ಫಔಿಸುವುದು. 


ಕಲಿಕೆಯ ಕನಿಷ್ಟ ಮಟ್ಟದ 
ಕಾರ್ಯತಂತ್ರ ಗಳಲ್ಲಿ ಸ್ರ ಪ್ರತಿ ಜ್ಲಾಕಿಗೆ 
3 ಉಪಾಧ್ಯ ಯಂಗ ತರಬೇತಿ 
ನೀಡುವುದು. 


ಶಾಲೆ ಬಿಡುವ ಮಕ್ಕಳ ಸಂಖ್ಯ ಯನ್ನು 


ಈಗಿನ ಮಟ್ಟ ದ ಶೆ 1 ಯ 
ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದು. 


0.6 ವಯಸ್ಸಿನ ಶೇ.4 ರಷ್ಟು 
ಮಕ್ಕಳು ಒಳಗೊಳ್ಳು ವಂತೆ 
ಹೆಚ ನ ಸುವುದು. 


ಟಿಎಲ್‌ಸಿಯನ್ನು ಹಮಿ ಕೊಂಡಿರುವ 


ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ 18-35 ಮಯೋ 
ಸಮೂಹದರರಲ್ಲಿ ಶೇ. 7ರಷ್ಟು 
ಸ ರತೆ 


ರಾಜ್ಯಾದ್ಯ 0ತ ಯುಇಸಿಗಳ 
ಎಲ್‌ಿಸಿಗಳ ರಚನೆ ಮತ್ತು 
ಪರಿಣಾಮಣರಿ ಸಹಭಾಗಿತ್ವ ವನ್ನು 
ಖಾತರಿಪಡಿಸುವುದು. 


ಎಲ್ಲು ಲೆಗಳಲಿ ಮತ್ತು 
ಎನ್‌ಎಫ್‌ಇ ಕೇಂದ್ರ ಗಳ್ಗೆ 
ಕಲಿಕೆಯ ಕನಿಷ ಮಟ ವನ್ನ 
ಜಾರಿಗೆ ತರುವೆದು. " 

ಕಲಿಕೆಯ ಕನಿಷ್ಟ ಮಟ ವನ್ನು 
ನಿರ್ವಹಿಸುತ್ತಿ ರುವ ಪ್ರತಿ 
ಬ್ಯಾಕಿನಲ್ಲಿ 7 

ಉಪಾಧ್ಯಾ ಯರನು 
ಉಳಿಸಿಕೊಳು ವುದು. ಕಲಿಕೆಯ 
ಕನಿಷ್ಪ ಮುಟ್ಟ ವನು 
ನಿರ್ವಹಿಸುತ್ತ $ ರುವ 1- 4ನೇ 
ತರಗತಿಗಳಕ್ಗೆ ಎಲ್ಲಿ 
ಉಪಾಧ್ಯಾ ಯರಿಗೆ ತರಬೇತಿ 
ನೀಡುವುದು. 


ಶಾಲೆ ಬಿಡುವ ಮಕ್ಕ ಳ 
ಸಂಖ್ಯ ಯನ್ನು ಈಗನ ಮಟ್ಟ ದ 
ಶೇ. 1ರಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ 
ಮಡುವುದು. 


0.6 ವಯಸಿ ನಶೇ ೫ ರಷ್ಟು 
ಮಕ್ಕಳು ಒಳಗೊಳ್ಳ ವಂತೆ” 
ಹಚ ಸುವುದು. 


ಟಿಲ್‌ಸಿಯನು 

ಹಮ್ಮಿಕೊಂಡಿರಿವ ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ 

15- 5 ವಯೋ 

ಸಮೂಶದರರಲ್ಲಿ ಶೇ 

75ರಷು ಮಹಿಳೆಯರನ್ನು 

ಸಕ್ಷರೆಸ್ಕರನ್ನುಗಿಸುವುದೆ. 
ಸಾರ್ವತ್ರಿ ಕಪ್ಪಾ ್ರಿಥಮಿಕ 

ಕ್ಷ ಣದ ಸಾಧನೆಯಲ್ಲಿ 

ಗ ್ರೈಮಸಭೆಗಳನ್ನು 

ತೊಡಗಿಸುವುದು. 


ನಿರಂತರ ಉಪಾಧ್ಯ ಹರ 
ತರಬೇತಿ ಮತ್ತು ಅಭಿ ಣ. 


ಶಾಲೆ ಬಿಡುವ ಮಕ್ಕ ೪ 

ಸಂಖ್ಯ ಯನ್ನು ಈಗಿನ ಮಟ್ಟ ದ 
ಶೇ. to ರಪು ಕಡಿಮೆ 
ಮಾಡುವುದೆ. 


0.6 ವಯಸ್ಸಿನ ಶೇ. ೫ ರಷ್ಟು 
ಮಕ್ಕಳ ಒಳಗೊಳ್ಳ ವಂತೆ 
ಮಾಡುವ ರಷ್ಟ ಯ ಗುರಿಯ 
ಕಡೆಗೆ ಯೋಜನೆ 


ರಾಜ್ಯ ದಲ್ಲಿ ಒಟ್ಟು 75-80 
ರಷ್ಟು ಸರತೆ" 


ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ಪ್ರುಥಮಿಕ ಶಿಕ ಣ 
ನರ್ಯಕ್ರ ಮದಿ ಸ್ಥ ಸಳೀಯ 
ಮಟ್ಟ ` ಗ್ರಾ ಮನಂಚಾಯಿತಿ, 
ಯುವಕ ಮಂಡಲ- ಯುವತಿ 
ಮಂಡಲಗಳನ್ನು ಮತ್ತು 
ಇತರರನ್ನು ತೊಡಗಿಸುವುದು. 


5. ಕುಡಿಯುವ ನೀರಿನ ಸರಬರಾಜು 


| ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿಗಳು 1995 ON 


(1) ರಾಜ್ಯಾ ದ್ರಂತಸುರಕಿತ ಕುಡಿಯುವ ನೀರಿನ ಸೌಲಭ್ಯ ಕುಡಿಯುವ ನೀರಿನ ಶೇ10ನು ತಲುಪಲು 
ಕುಡಿ!ಯಿವ ನೀರಸ್ನೆ ಹೊಂದಿರದ ಈಗಿರುವ ಎಲ್ಲೆ | ಸೌಲಭ್ಯವನ್ನು ಪ್ರತಿ ದಿನ್ನೆ ತಲಾ 0 
ಒದಗಿಸುವುದು. ವಾಸಸ್ಥ ಳಗಳಿಗೆ ಈ ಸೌಲಭ್ಯ" ಹೊಂದಿರುವೆ ಟರನಂತೆ ಸುರಕಿ ತ 

ಒದಗೆಸುವುದು. ವಸಸ್ಗಳಗಳಿಗೆ ಕುಡಿಯುವ ನೀರನ್ನು 
ಸಂಪೌರ್ಣವಾಗಿ ಈ ಗ್ರಾಮೀಣ ವಾಸಸ್ಥ ಸ್ಥಸಿ9ಗೆ 
ಸೌಲಭ್ರವನ್ನು ಸರಬರಾಜು 
ಒದಗಿಸುವುದು. ಮಾಡುವುದನ್ನು ಕನಿಷ್ಟ 
16ರಷ್ಟು ಸಾಧಿಸುವುದೆ. 


ಈ ಸೌಲಭ್ಯ ವನ್ನು ಹೊಸದಾಗಿ ಗುರುತಿಸಲಾದ 

ಭಾಗಶ: ಹೊಂದಿರುವ 19729 ವಾಸಸ ಸ್ಥಳಗಳನ್ನು ಮ 

ಗ್ರಾಮಗಳಲ್ಲಿ 5000 ಸೌಂ ದ ವ್ಯಪ್ತಿಗೆ 

ಗ್ರಾ 5 ಮಗಳಿಗೆ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಒಳಪ ಸುವುದು: 

ಈ ಸೌಲಭ್ಯ ಒದಗಿಸುವುದು. 

3ಪಾ ಯೋಗಿಕ ಬಿಜಾಪುರ ಮತು ಉಪ್ಪು ನೀರು ಪೊ ರೈಡ್‌ 

ತಾರೊಕುಗಳಲ್ಲಿ ಧಾರವಾಡ ಜಿಲ್ಲೆಗಳ 191 | ನೀರಿನ ಸವಸ 

ಪತರ್‌ಡಬ್ಲೂ; ್ಲ್ಯ ಎಸ್‌ ಎಸ್‌ ಗ್ರಾಮಗಳಲ್ಲಿ ಐ ಆರ್‌ ಇತ್ತಾದಿಯನ್ನೊಳ ಗೊಂಡು 

ಅನ್ನು ಪೂರ್ಣಗೊಳಿಸುವುದು ಬ್ಲ್ಯೂ ಎಸ್‌.ಎಸ್‌ ತೊರಿದರೆಗೊಳೆಗಾಗಿರುವ 

( ಹುನುಂದ, ಜಗಳೂರು ಪೂಣಗೆಗೊಳಿಸುವುದು ಎಲ್ಲಾ ಗ್ರಾಮಗಳಲ್ಲಿ 

ಮುಳಬಾಗಿಲು) ತೊಂದರೆಗೊಳಗಾಗುವ ನಳ ಗುಣಮಟ್ಟ ದ 

ಶೇಕಡ 25ರಷ್ಟು 
ಗ್ರಾಮಗಳಲ್ಲಿ "ನೀರಿನ ಜತ 
ಗುಣಮಟ "ಸಮಸ್ಯೆ ಯನ್ನು 


ಪರಿಹರಿಸೆವುದು. ' 


೬ ನ 
& 
RE ಟೇ... 
ಲ AnD ೫". 
| 4 ೪ ಟು 1 
ಸ ಸ್ರ ಕ್‌ ರ್ಯ 
ಸ KA 
CH 4 


೬.೫.1. 
| <4 


ನಿರ್ದಿಷ ಗುರಿಗಳು 


ಪರಿಸರ ನೈರ್ಮಲ್ಯ 


ಗಿನಿಹುಳು ನಿರ್ಮೂಲನ 


12 


6 ಪರಿಸರ ನೈರ್ಮಲ್ಯ 


ಗ್ರಾಮೀಣ ಜನಸಂಖ್ಯೆಯ 
ಶೇ 5ರಷ್ಟ ನ್ನು ಇದರ: 
ವ್ಯಾಪ್ತಿ ಗೆ ಒಳಪಡಿಸುವುದು 


ಒಂದು ಪ್ರಕರಣವೂ 
ಇಲ್ಲದಂತೆ ಮಾಡುವುದು 


ಗ್ರಾಮೀಣ ಗ್ರಾಮೀಣ 
ಜನಸಂಖ್ಯೆಯ ಶೇಕಡ ಜನಸಂಖ್ಯೆಯ ಶೇಕಡ 
15 ರಷ್ಟನ್ನು ಈ ವ್ಯಾಪ್ತಿ 30ರಷ್ಟನ್ನು ಪ್ರ ವ್ಯಾಪ್ತಿಗೆ 
ಒಳಪಡಿಸುವುದು ಒಳಪಡಿಸುವುದು. 


ಸ್ಕಿ 


ಮೂರು ವರ್ಷಗಳ 
ಕಣ್ಣಾವಲಿನ 
ಅವಧಿಯನ್ನು 
ಪರಿಗಣಿಸಿ ಗಿನಿಹುಳು 
ರೋಗ ನಿರ್ಮೂಲನೆ 


ಎ 


ಗ ಗ ಲ ಯ ಅಆ ಆಆ ಛ್‌ 


ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿಗಳು 


ವರ್ಗೀಕೃತ ಮತ್ತು 
ವರ್ಗೀಕೃವಲ್ಲದ 
ಅಪಾಯಕಾರಿ 
ಕೈಗಾರಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಬಾಲ 
ಕಾರ್ಮಿಕರನ್ನು 
ತೆಗೆದುಹಾಕುವುದು. 


7 ಬಾಲ ಕಾರ್ಮಿಕ 


ಪ್ರಮುಖ ಕೈಗಾರಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ 
ಬಾಲ ಕಾರ್ಮಿಕರನ್ನು 
ತೆಗೆದುಹಾಕುವುದಕ್ಕಾಗಿ ಪಿ ಓ 
ಎಯನ್ನು ರೂಪಿಸುವುದು 
ಮತ್ತು ಪ್ರಾರಂಭಿಸುವುದು. 


12 ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿ ಗಿಂತ 
ಕೆಳಗಿನ 
ಬಾಲಕಾರ್ಮಿಕರನ್ನು 
ತೆಗೆದು ಹಾಕುವುದು. 


14 ವರ್ಷವಯಸ್ಸಿಗಿಂತ 
ಕೆಳಗಿನ ಬಾಲ 
ಕಾರ್ಮಿಕರನ್ನು ತೆಗೆದು 
ಹಾಕುವುದು. 


ಲಿಂಗ ಅನುಪಾತದಲ್ಲಿ 


ಅವನತಿಯ ಧೋರಣೆಯನ್ನು 
ವಿಪರ್ಯಾಸ್ತ ಗೊಳಿಸುವುದು. 


ಔಪಚಾರಿಕ ಅನೌಪಚಾರಿಕ 
: ಮತ್ತು ಬದಲಿ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ 
ಮೂಲಕ ಅಂಗವಿಕಲರೂ 
ಸೇರಿ ಶೇಕಡ 10 ರಷ್ಟು 
ಬಾಲಕಿಯರು ಪ್ರಾಥಮಿಕ 
ಶಿಕ್ಷ ಣ ಪಡೆಯುವಂತ 
ಮಾಡುವುದು. 


ವಿಶೇಷ ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಬಿರಗಳು 
ಮತ್ತು ವೈಯಕ್ತಿ ಕ ಆರೋಗ್ಯ 


ಸುಧಾರಣೆ ಅರಿವು 


ಮೂಡಿಸುವ ಮೂಲಕ ಶೇಕಡ 


80ರಷ್ಟು ತರುಣಿಯರನ್ನು 
ಈವ್ಯಾಪ್ತಿ ಗೆ ತರುವುದು. 


ಶಾಲೆಬಿಟ್ಟ ತರುಣಿಯರಲ್ಲಿ 
ಶೇಕಡ 50ರಷ್ಟು 
ತರುಣಿಯರಿಗೆ 
ಸ್ವಾವಲಂಬಿಗಳಾಗಲು ವೃತ್ತಿ 
ನೈಪುಣ್ಯತೆ ಒದಗಿಸುವುದು 


॥ ಹೆಣ್ಣುಮಗು ಮತ್ತು ಪ್ರೌಢಾವಸ್ಥೆಯ ಬಾಲಕ 


ಲಿಂಗ ಅನುಪಾತದ 


ಅವನತಿಯ ಧೋರಣೆಯನ್ನು 


ಹಿಡಿದಿಡಿವುದು. 


ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಿಕ್ಷ ಣದ 
ಅಡಿಯಲ್ಲಿ ಶೇಕಡ 80ರಷ್ಟು 
ಬಾಲಕಿಯರನ್ನು 
ಒಳಪಡಿಸುವುದು. 


ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಬಿರಗಳಲ್ಲಿ ಶೇಕಡ 


40ರಷ್ಟು ತರುಣಿಯರನ್ನು 
ಒಳಪಡಿಸುವುದು. 


ಶೇಕಡ 20ರಷ್ಟು 
ತರುಣಿಯರಿಗೆ ವೃತ್ತಿಪರ 
ತರಬೇತಿ ನೀಡವುದು 


ಲಿಂಗ ಅನುಪಾತದ 
ಈಗಿರುವ ಅವನತಿ 
ಧೋರಣೆಯನ್ನು 
ವಿಪರ್ಯಾಸ್ತ 
ಗೊಳಿಸುವುದು. 


ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಿಕ್ಷಣದ 
ಅಡಿಯಲ್ಲಿ ಶೇಕಡ 
90ರಷ್ಟು ಬಾಲಕಿಯರನ್ನು 
ಒಳಪಡಿಸುವುದು 


ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಬಿರಗಳಲ್ಲಿ 
ಶೇಕಡ 7ರಷ್ಟು 
ತರುಣಿಯರನ್ನು 
ಒಳಪಡಿಸುವುದು 


ಶೇಕಡ 30ರಷ್ಟು 
ತರುಣಿಯರಿಗೆ ವೃತ್ತಿಪರ 
ತರಬೇತಿ ನೀಡವುದು 


ಲಿಂಗ ಅನುಪಾತದ 
ಅವನತಿ ಹೊಂದುತ್ತಿ ರುವ 
ದೋರಣೆಯನ್ನು 

ಧ್ರ ಡವಾಗಿ ವಿಷರ್ಯಸ್ತ 
ಗೊಳಿಸುವುದು. 


ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ 
ಅಡಿಯಲ್ಲಿ ಶೇಕಡ 
90ರಷ್ಟು ಬಾಲಕಿಯರನ್ನು 
ಒಳಪಡಿಸುವುದು 


ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಬಿರಗಳಲ್ಲಿ 
ಶೇಕಡ 80ರಷ್ಟು 
ತರುಣಿಯರನ್ನು 
ಒಳಪಡಿಸುವುದು. 


ಶೇಕಡ 50ರಷ್ಟು 
ತರುಣಿಯರಿಗೆ ವೃತ್ತಿ ಪರ 
ತರಬೇತಿ ನೀಡುವುದು. 


NV 


ನೀರು ಸರಬರಾಜು 


ಪರಿಸರ ನೈರ್ಮಲ್ಯ 


9. ನಗರ ಪ್ರದೇಶದ ಮಗು 


ವಲಯದ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿ ರುವಂತೆ 


ವಲಯದ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿರುವಂತೆ 


ವಲಯದ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿರುವಂತೆ 


ವಲಯದ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿರುವಂತೆ 


ವಲಯದ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿರುವಂತೆ 


ವಲಯದ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿ ರುವಂತೆ 


ವಲಯದ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿ ರುವಂತೆ 


ವಲಯದ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿ ರುವಂತೆ 


ವಲಯದ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿರುವಂತೆ 


ವಲಯದ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿರುವಂತೆ 


ವಲಯದ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿರುವಂತೆ 


ವಲಯದ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿರುವಂತೆ 


10. ಬಾಲ್ಯದ ವೈಪಲ್ಕತೆ 4 


ಫೋಲಿಯೋ ನಿರ್ಮೂಲನಾ | ವಲಯದಲ್ಲಿ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿ ಇರುವಂತೆ | ವಲಯದಲ್ಲಿ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿ ಇರುವಂತೆ ವಲಯದಲ್ಲಿ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿ ಇರುವಂತೆ 


'ಎ' ಅನ್ನಾಂಗದ ಕೊರತೆ ವಲಯದಲ್ಲಿ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿ ಇರುವಂತೆ | ವಲಯದಲ್ಲಿ "ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿ ಇರುವಂತೆ | ವಲಯದಲ್ಲಿ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿ ಇರುವಂತೆ 
ಮತ್ತು ಅಂಧತ್ರವೂ ಸೇರಿದಂತೆ 

ಆದರ ಪರಿಣಾಮಗಳ 

ನಿಯಂತ್ರಣ 


ಐಯೋಡಿನ ವಲಯದಲ್ಲಿ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿ ಇರುವಂತೆ ವಲಯದಲ್ಲಿ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿ ಇರುವಂತೆ ವಲಯದಲ್ಲಿ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿ ಇರುವಂತೆ 
ಕೊರತೆಯಿಂದಾಗುವ 
ಅಸ್ವಸ್ಥತೆಯ ನಿಯಂತ್ರಣ 


ನಿವಾರಿಸಬಹುದಾದ ಬಾಲ್ಕದ ವಲಯದಲ್ಲಿ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿ ಇರುವಂತೆ ವಲಯದಲ್ಲಿ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿ ಇರುವಂತೆ ವಲಯದಲ್ಲಿ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿ ಇರುವಂತೆ 
ಇತರ ನ್ಫೊನ್ನತೆಗಳನ್ನು ಕಡಿಮೆ 
ಮಾಡುವುದು 


ಐದು ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿ ಗಿಂತ ವಲಯದಲ್ಲಿ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿ ಇರುವಂತೆ ವಲಯದಲ್ಲಿ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿ ಇರುವಂತೆ ವಲಯದಲ್ಲಿ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿ ಇರುವಂತೆ 
ಕೆಳಗಿನ ಮಕ್ಕ ಳಲ್ಲಿನ ವ್ಯಕಲ್ಪತೆ 

ಶೀಘ್ರ ಪತ್ರ ಹಚ್ಚು ವುದು 

ಮತ್ತು ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ 

ಪುನರ್ವಸತಿ 


ಅತ್ಯಲ್ಪ ಅಥವಾ ಸಾಧಾರಣಾ ವಲಯದಲ್ಲಿ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿ ಇರುವಂತೆ ವಲಯದಲ್ಲಿ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿ ಇರುವಂತೆ ವಲಯದಲ್ಲಿ ಗುರಿಗಳಲ್ಲಿ ಇರುವಂತೆ 
ವೈಕಲ್ಯತೆ ಹೊಂದಿರುವ 

ಮಕ್ಕ ಳನ್ನು ಔಪಚಾರಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ 

ವಾಹನಿಯಲ್ಲ ಸೇರಿಸುವುದು 


ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿಗಳು. 


ಬೇದಿ ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ 
ನಿರ್ಲಕ್ಷಿತ ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ 
ಮತ್ತು ಅನಾಥ 

ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಬಾಲ 
ವ್ಯ ಯರಿಗೆ 

ವೇಶ್ಯ ಯರ ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ 
ಬಾಕಾಪರಾಧಿಗಳಿಗೆ 
ಮಾದಕ ದ್ರವ್ಯ 
ವ್ಯಸನಿಗಳಿಗೆ ಮತ್ತು 
ಅಂತಹದೇ 
ಪ್ರವರ್ಗಗಳಿಗೆ ಸೇರಿದ 
ಇತರರಿಗೆ 


11. ಸಂಕಷ್ಟದಲ್ಲಿ ರುವ ಮಕ್ಕಳು 


ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಶಿಕ್ಷಣ 
ಕಾರ್ಯ ಕ್ರಮಗಳಲ್ಲಿ ಶೇಕಡ 
40ರಷ್ಟು ಮಂದಿಯನ್ನು 
ಒಳಪಡಿಸುವುದು 


ಹಾಲಿ ಇರುವ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳಲ್ಲಿನ 
ಎಲ್ಲಾ ಮಕ್ಕಳ ಆರೋಗ್ಯ 
ಶಿಬಿರಗಳಲ್ಲಿ ಸಾರ್ವತ್ರಿಕವಾಗಿ 
ಒಳಪಡಿಸುವಿಕೆ. 


ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು 
ಶಿಕ್ಷ ಣ 


ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳಲ್ಲಿ 


ಶೇಕಡ 75ರಷ್ಟು 
ಮಂದಿಯನ್ನು 
ಒಳಪಡಿಸುವುದು. 


ಸಾಧನೆಯನ್ನು 
ದೃಢವಾಗಿ 
ಉಳಿಸಿಕೊಂಡು 


ಬರುವುದು 


ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು 
ಶಿಕ್ಷ ಣ 


ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳಲ್ಲಿ 


ಶೇಕಡ 90ರಷ್ಟು 
ಮಂದಿಯನ್ನು 


ಒಳಪಡಿಸುವುದು. 


ಸಾಧನೆಯನ್ನು 
ದೃಢವಾಗಿ 
ಉಳಿಸಿಕೊಂಡು 
ಬರುವುದು. 


ಕಾರ್ಯಚರಣೆಗಾಗಿ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ಸೂತ್ರಗಳು ; 


ಮಕ್ಕ ಳಿಗಾಗಿ ಕ್ರಿ ಯಾ ಯೋಜನೆಯ ಸಮಗ್ರ ಅನುಷ್ಟು ನಕ್ಕೆ ಈ ಮುಂದಿನ ಸೂತ್ರಗಳು ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ ನೀಡುತ್ತ ತ್‌ 


ಹೋಲಿಸ್ಟಿಕ್‌ ನೋಟ: ಒಂದೊಂದೇ ಕಾರ್ಯ ಯೋಜನೆಗಳ ಅಸಂಘಟಿತ ತಂಡದ ಅನುಷ್ಟು ನವನ್ನು ಮೀರಿ ಮುಂದುವರಿದು 
ಅದರ ಕಾರ್ಯವನ್ನು ಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಗ್ರ ಹಿಸುವುದು ಮತ್ತು ಗುರಿಗಳನ್ನು ಸಾಧಿಸಲು ಅವಶ್ಯ ವಿರುವ ಎಲ್ಲಾ ಕ್ರ ಮಗಳನ್ನು 


ಸಮಗ್ರ ಗೊಳಿಸುವುದು. 


ಮೈತ್ರಿ ಏರ್ಪಾಟು: ಈ ಮುಂದಿನ ವರ್ಗಗಳನ್ನು ಒಳಗೂಂಡ ಸಮಾಜದ ವಿವಿಧ ವರ್ಗಗಳನ್ನು ಪ್ರತಿನಿಧಿಸುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ 
ಸಹಾಯವನ್ನು ಪಟ್ಟಿ ಮಾಡುವುದು. 


- ಎಲ್ಲಾ ರಾಜಕೀಯ ಪಕ್ಷ ಗಳು 

- ಶಿಕ್ಷ ಕರು, ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರು, ಅಂಗನವಾಡಿ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರು, ಸಂಘ ಸಂಸ್ಥ ಗಳು ಮತ್ತು ಇತರ 
ಕೆಳಹಂತದ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರು. 

ಸ್ವಯಂ ಸೇವಾ ಪ್ರತಿನಿಧಿಗಳು ಹಾಗೂ ಕಾರ್ಯಶೀಲದ ಸಮೂಹಗಳು. 

ತರಭೇತಿ ಮತ್ತು ಸಂಶೋಧನಾ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳ. 

- ಸಾಕ್ಷರತಾ ಸಮಿತಿಗಳು, ಮಹಿಳಾ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳು. 

ಸಾಕ್ಷರತಾ ಸಮಿತಿಗಳು, ಮಹಿಳಾ ಮಂಡಲಿಗಳು ಮಹಿಳಾ ಸಂಘ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳು. 

- ಸಮೂಹ ಮಾಧ್ಯಮ ಮತ್ತು ಇತರ ವಾರ್ತಾ ಏಜೆನ್ಸಿ ಗಳು 


ಸಜ್ಜುಗೊಳಿಸುವುದು: ಕಲಿಯುವ ಹೂಸ ಮಾರ್ಗಗಳು, ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆ ಮತ್ತು ಆರ್ಥಿಕ ಜೀವನಾಧಾರಗಳ ಹೊಸ 
ಮಾರ್ಗಗಳನ್ನು ಗ್ರಹಿಸುವಲ್ಲಿ ಜನರಲ್ಲಿ ನಂಬಿಕೆ ಮೂಡಿಸುವುದು. 


ಸಂಪರ್ಕ ಮತ್ತು ತರಭೇತಿ: ಲಭ್ಯವಿರುವ ಸಂಪರ್ಕ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಅಳವಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಮತ್ತು ಮುಖ್ಯ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳು ಮತ್ತು 
ತರಭೇತಿಗಾರರಿಗೆ ತರಬೇತಿ ನೀಡುವುದು. ಜನರಲ್ಲಿ ಹೊಸ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಮತ್ತು ಮಾತುಕತೆಗೆ ಅವಕಾಶ ಮಾಡಿಕೊಡುವುದಕ್ಕಾ A 
ಸಾಂಪ್ರದಾಯಿಕ ರೀತಿಯ ಅಭಿವ್ಯಕ್ತಿ ಗಳನ್ನು ಉಪ ಪಯೋಗಿಸಿಕೊಳು ರಿವುದು. ಚೆನ್ನಾ ಗಿ ವಿವರಿಸಲಾದ ಸಂದೇಶಗಳ ಪ್ರ ಚಾರವನ್ನು 
ಪುನ: ಪನ: ಮಾಡುವುದಕ್ಕಾ ಗಿ ಕೌಾಜಾಥಾದ ಸಂಪರ್ಕ ತಂತ್ರ ವನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಿಕೊಳ್ಳು ತಕ್ಕದ್ದು. 


ಭಾಗವಹಿಸುವಿಕೆಯ ಯೋಜನೆ: ಸಮುದಾಯ, ಅದರ ಸ್ವಂತ ಅಗತ್ಯ ತೆಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುವ ಜವಾಬ್ದಾರಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ 
ಅಧಿಕಾರವನ್ನು ನೀಡುವುದು ಮತ್ತು ಅವುಗಳನ್ನು ಪೂರೈಸಲು ರೂಪಿಸಲಾದ ಕಾರ್ಯಕ ಮಗಳ ಯಶಸ್ವಿ ಅನುಷ್ಠಾ ನಗಳನ್ನು 
ಖಚಿತಪ ಡಿಸಿಕೊಳ್ಳು ವಲ್ಲಿ ದೃಢವಾದ ಪಾತ್ರ ನೀಡುವುದೆ. 


ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ಎಕೇಂದ್ರಿಕರಣ: ಸ್ಥ ಸ್ಥಳೀಯ ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಕಾರ್ಯ ಯೋಜನೆಗಳನ್ನು ರೂಪಿಸಲು ಮತ್ತು ಪ್ರ ಪ್ರದೇಶಕ್ಕೆ ವಿಶೇಷವಾಗಿ 
ಬೇಡಿಕೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಪ್ರತಿಕಿಯಿಸಲು ಸ್ಥಳೀಯ “ಬ್ಬ ೦ದಿ ವರ್ಗಕ್ಕೆ ಸಾಧ್ಯವಾಗುವಂತೆ ಪ್ರ ಕಾರ್ಜಗಳ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ 
ವಿಕೇಂದ್ರಿ ಕರಣ. 


ಲಿಂಗ ಯಥಾದೃಷ್ಟಿ ರೂಪಣ: ಇದು ಸುಸಂಗತವಾಗಿರುವಂತೆ ಮತು ಬ್ರ ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ಕಾಣುವಂತೆ ಭಾ ಭಾಸ ಅಸಾ 
ಮಹಿಳೆಯರು ಕೇಂದ್ರ ವಾಗಿದ್ದು, ಹಟ ಅವಳ ಸುತ್ತ ಚಲಿಸುತ್ತಿ ರುತ್ತದೆ. ಮಹಿಳೆಯನ್ನು ತಲುಪಿದುವೆಂದರೆ ಪ್ರ 
ಮತ್ತು ಚ ಕೇಂದ್ರ ಭಾಗವನ್ನು ತಲುಪಿದಂತೆಯೇ. 


ಸ್ವಯಂ ಸೇವಾ ಏಜೆನ್ಸಿ ಗಳನ್ನು ಪ್ರೋತ್ಸಾ ಹಿಸುವುದು: ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ವಿಧಾನದೊಳಗೆ ಪಡಿಯಚ್ಚು ಮತ್ತು ಸಮಗ್ರತೆ 
ಉಂಟುಮಾಡುವುದಕ್ಕಾನ ಹೊಸ ಅಭಿಪ್ರಾಯ: ವಿಚಾರಗಳನ್ನು ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಪಡಿಸಲು ಸ್ವಯಂ ಸೇವಾ ನಿಜನ್ಸಿ ಗಳನ್ನು 
ಪೋತ್ಸಾ ಹಿಸುವುದು. 


ದುರ್ಬಲ ಸಮೂಹಗಳು: ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ ಮ ಸಮೂಹಗಳ ಭಾಗವಹಿಸುವಿಕೆಯನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳು ಶಿವುದು: 
ಪ್ರೋತ್ಸಾ ಹಿಸುವುದು: ಇದರಿಂದ ಅವರ ಅದ್ಯತೆಗಳು ಪ್ರ ಫಲಿಸುತ್ತ ದೆ. 
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ಅನುಷ್ಟಾನ ಮತ್ತು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣಾ ವ್ಯವಸ್ಥೆ: 


ಕರ್ನಾಟಕದಲ್ಲಿ ಮಕ್ಕಳಿಗಾಗಿ ರಾಜ್ಯ ಕ್ರಿಯಾ ಯೋಜನೆಯು: ಮಕ್ಕಳು ಬದುಕುಳಿಯು 

ಸಂರಕ್ಷಣೆಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಬಹುಮುಖಿ ಸ ಸಮಸ್ಯೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ವ್ಯ ವಹರಿಸುತ್ತ ದೆ ಮತ್ತು ಗರಿ ಕ್‌ೆ 3 ಮ 
ಯೋಜನೆ ರೂಪಿಸುವಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಅನುಷ್ಠಾ ನಗೊಳಿಸುವಲ್ಲಿ 3 ಸಮನ್ವಯ ಮತ್ತು ಬಿಹುವಲೆಯ ಪ್ರಯತ್ನ"ಅಗತ್ಯವಿರುತ್ತದೆ. 
ಇದಕೆ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ಉಪೆಯೋಗವನ್ನು , ಖಚಿತಪಡಿಸುವ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರು ಮತ್ತು ವಿತರಣೆಯ ಕೇಡಿಯೆಲ್‌ 
ಬಿಂದುವಿನಲ್ಲಿನ ಸೇವೆಗಳ ಬಹುಮುಖತೆಯ $ಹುವ ಪಾತ್ರಗಳ ಸ್ಪಷ್ಟತೆ ಮತ್ತು ಸಂಪರ್ಕಗಳ ಅಗತ್ಯವಿರುತ್ತದೆ. ದಕ್ಷ ಮತ್ತು 
ವೆಚ್ಚ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಗುರಿಗಳು ಮತ್ತು ಕಾಲಬದ್ಧ “ಕೆಲಸಗಳ ನಾಧನೆಗೆ ಪೂರ್ವನಿರ್ಧರಿತ 'ಮತು ನಿರ್ದಿಷ್ಟೆ 
ಸೂಚಿಗಳಿಗೆ ಪ್ರತಿಯಾಗಿ ನಿಕಟ ಮೇಲ್ವಿ ಚಾರಣೆ" ಅಗತ್ಯ ಬೆರುತ್ತ ದೆ. ನಿರಂತರ ಮತ್ತು ಮುಂದುವರಿಯುತ್ತಿ ರುವ 
ಮೌಲ್ಯಮಾಪನವು ವಿವಿಧ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಗಳ ಸೂಚಿಗಳಿಗೆ ಪರಿಮಾಜೇಕ್ಫ ತೆ ಮಾಹಿತಿ ಒದಗಿಸುತ್ತದೆ. ಸಮುದಾಯ ಭಾಗವಹಿಸುವಿಕೆ 
ಮತ್ತು ಪ್ರದೇಶ ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಯೋಜನೆಗೆ ಸಂಪ ಪನ್ಮೂ ಲಗಳ ಹಂಚಿಕೆ ಮತ್ತು ಆಯವ್ಯಯ ಯೋಜನೆಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿ ನ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ 
ಬೇಕಾದಂತೆ ಹೊಂದಿರುವ ಸಾಧ್ಯ ತೆ ಅಗತ್ಯ ವಿರುತ್ತ ಚ. 


ರಾಜ್ಯಕ್ತಿ ಯಾ ತಂಡ: ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟ ವಲಯಗಳ ಹಿರಿಯ ಅಧಿಕಾರಿಗಳು, ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಘ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ಮತು 
ಮಾಧ್ಯ ; ಮವನ್ನೊಳಗೊಂಡ ಒಂದು "ರಾಜ ಕ್ರಿಯಾ ತಂಡವನ್ನು ಕ್ರಿಯಾ ಯೋಜನೆಯ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ ವೇಲೆ ಹು? 
ಸಂಪನ್ಮೂ ಲ ನಿರ್ವಹಣೆಯ ಮೇಲ್ವಿ ಚಾರಣೆಗಾಗಿ ರಚಿಸಲಾಗುವುದು. ಹ 


ಮುಖ್ಯ ಕಾರ್ಯದರ್ಶಿ ಕ ಅಧ್ಯಕ್ಷ ರು 

ಅಪರ "ಮುಖ್ಯ ಕಾರ್ಯದರ್ಶಿ : ಸಹ ಅಧ್ಯಕ್ಷ ರು 
ಅಭಿವೃ ದ್ಬಿ ಆಯುಕ್ತ ರು 4 ಸದಸ್ಯ 
ಕಾರ್ಯದರ್ಶಿ, ಸಮಾಜ ಕಲ್ಯಾ ಣ | ಸದಸ್ಯ ಕಾರ್ಯದಶಿ 
ಕಾರ್ಯದರ್ಶಿ, ಶಿಕ್ಷಣ ಆರೋಗ್ಯ : 08 ಸದಸ್ಯರು 


ಕಾರ್ಮಿಕ, ಪ ಂಚಾಯಿತ್‌ ರಾಜ್‌ ಮತ್ತು 

ಗ್ರಾಮೀಣ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ, ಸ ದ್ದ 

ಹಣಕಾಸು, ವಾರ್ತಾ “ಮತ್ತು ಪ ಪ್ರಚಾರ" 

ಹಾಗೂ ಯೋಜನೆ. 

ಸ್ವಯಂ ಸೇವಾ ಏಜೆನ್ಸಿ ಗಳ ಪ್ರತಿನಿಧಿಗಳು : 04 ಸದಸ್ಯ ರು 

ಸಮಾಜ ಎಜ್ಞಾ ನ ಮತ್ತು ಸಂಶೋಧನಾ : 02 ಸದಸ್ಯ ರು 
ಸಂಸ್ಥೆಗಳ ಪ ್ರತೆನಿಧಿಗಳು” 

ಮಹಿಳಾ ಮತ್ತು ಮಕ್ಕಳಾ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ly ಸದಸ್ಯರು 

ಇಲಾಖೆ, ಭಾರತ ಸರ್ಕಾರ ಅದರ ಪ ಪ್ರತಿನಿಧಿ 

ಪ್ರಾದೇಶಿಕ ನಿರ್ದೇಶಕರು, ಎನ್‌ಐಪಿಸಿಸಿಡಿ, : ಸದಸ್ಯರು 

ಬೆಂಗಳೂರು 

ನಿರ್ದೇಶಕರು, ಮಹಿಳಾ ಮತ್ತು ಮಕ್ಕಳ ಿ ಸದಸ್ಯರು 

ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಇಲಾಖೆ, ಕರ್ನಾಟಕ ಸರ್ಕಾರ 


ವಲಯ ಕ್ರಿಯಾ ಯೋಜನೆಗಳು: ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಇಲಾಖೆಯು ಮಕ್ಕಳಿಗಾಗಿ ರಾಜ್ಯ ಕ್ರಿಯಾ ಯೋಜನೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಆಳವಾದ 
ಅಧ್ಯ ಯನ ಮತ್ತು ಪರಿಶೀಲನೆ ನಡೆಸುವುದು. ಈ ಪರಿಶೀಲನೆಯಿಂದ 2000ದ ಗುರಿಗಳ ತಲುಪುವ ಸಲುವಾಗಿ ತಂತ್ರ ಗಳನು 
ರೂಪಿಸಲು ಪ್ರತಿಯೊಂದು ವಲಯದ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಮತ್ತು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಕ್ರಿಯಾ ಯೋಜನೆಗಳಿಗೆ ಹಾಗು ಅವಶ್ಯವಿರುವ "ಮಾನವ 
ಸಾಮಗ್ರಿಗಳು ಮತ್ತು ಆರ್ಥಿಕ ಸಂಪ ಪನ್ಮೂ ಲಗಳೆನ್ನು ಯೋಜಿಸುವದಕ್ಕೆ ಅನುಕೂಲವಾಗುತ್ತದೆ. ಮಗು ಉಳಿಸುವ ಮತ್ತು 
ಅಭಿವ ದ್ಧಿ ಕಾರ್ಯಕ್ರ "ಮದ ಅನುಷ್ಕಾ ನದಲ್ಲಿ ನಿರತವಾಗಿರುವ ಪ ಪ್ರ ತಿಯೊಂದು ಇಲಾಖೆಯು ವರ್ಷದ ಕ್ರಿಯಾ ಯೋಜನೆಯನ್ನು 
ಸಿ ಪಡಿಸಿ ಅದನ್ನು ಚರ್ಚೆ ಮತ್ತು ಅನುಮೋದನೆಗಾಗಿ "ರಾಜ್ಯ ಕಾರ್ಯತಂಡಕ್ಕೆ ಸಲ್ಲಿಸುತ್ತ ದೆ. ಜಿಲ್ಲಾ ಮಟ್ಟ ದಲ್ಲಿ 
ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ಅನುಷ್ಠಾ ನಕ್ಕಾ ಗಿ ಜಿಲಾ ಧಿಕಾರಿಗಳು ಮತ್ತು ಜಿಲ್ಲಾ ಪರಿಷತ್‌ ಗಳ ಮುಖ್ಯ ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಾಹಕ "ಅಧಿಕಾರಿಗಳಿಗೆ 
ಜಿಲ್ಲಾ ಮಟ್ಟ ದಲ್ಲಿ ಅಧಿಕಾರಿಗಳಿಗೆ ಪ್ರ 'ಚಾರ ಮಾಡಲು ಸಾಧ್ಯ ವಾಗುವಂತೆ ಮಾಡಲು ರಾಜ್ಯ ಕ್ರಿಯಾ ಯೋಜನೆಯ ಮೇಲೆ 
ತರಬೇತಿ ನೀಡತಕ್ಕ ದ್ದು. 

ರಾಜ್ಯ ಮಟ್ಟ ದಲ್ಲಿ ಪರಿಶೀಲನೆ: ರಾಜ ಕಾರ್ಯತಂಡವು ಆರು ತಿಂಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ ಪ ಪರಿಶೀಲನೆ ಭಜ ದೆ. ಕಾರ್ಯದರ್ಶಿ, 
ಸಮಾಜ ಕಲ್ಮಿ ಣ ಇಲಾಖೆ, ಇವರು ಶೈಮಾಸಿಕ ಪರಿಶೀಲನೆ ನಡೆಸುತ್ತಾರೆ. ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲಾ ಇಲಾ ಗಳ ತ ಶಿಕ ಕ 
ಆರೋಗ್ಯ, ಕಾರ್ಮಿಕ ಪಂಚಾಯತ್‌ ರಾಜ್‌,ನಗರಾಭಿವೃದ್ಧಿ ಹಣಕಾಸು, ಯೋಜನೆ, ವಾರ್ತೆ, ಮಹಿಳಾ ಮ 

ಅಭಿವ ದ್ಧಿ ಮತ್ತು ಸಮಾಜ ಕಲ್ಯಾಣ ಇಲಾಖೆಗಳ ಮುಖ್ಯಸ್ಥ ಸರು ಹಾಜರಿರುತ್ತಾ ರೆ. ig 


ಪರಿಷ್ಕರಣ ಸೂಚಿಗಳು: ರಾಜ್ಯ ಮತ್ತು ಜಿಲ್ಲಾ ಮಟ್ಟಗಳಲ್ಲಿ ಪರಿಶೀಲನೆಗೆ ಅನುಕೂಲ ಮಾಡಿಕೊಡುವ ದೃಷ್ಟಿಯಿಂದ ಇಲಾಖೆ 
ಮುಖೃಿಸ್ಥ ಸರು, ಅವರ ಯೋಜನೆಗಳಲ್ಲಿ ಅಳವಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕಾದ ಪರಿಷ್ಕರಣ, ಆರಂಭಶಕ್ಷಿ, ನಿರ್ದೇಶಕ ಮತ್ತು ಪರಿಣಾಮದ 
ಸೂಚಿಗಳನ್ನು ಸೂಚಿಸುವರು. ಅಲ್ಲ ದೆ, ಪ್ರಗತಿ ಮತ್ತು ಪ ಪ್ರಭಾವವನ್ನು "ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ಮೇಲ್ವಿ ಚಾರಣೆ ನಡೆಸಲು ತಾಲ್ಲೂಕು 
ಮಟ್ಟ ದಲ್ಲಿ ಪರಿಶೀಲನೆ ಇಡ. ಗ್ರಾಮ ಚ. ಮಟ್ಟ ದಲ್ಲಿ ಸಹ ಅಧಿಕಾರಿಗಳು ಮತ್ತು ಚುನಾಯಿತ ಸದಸ್ಯ ರ 


ನಡುವ ಪರಸ ರ ಚರ್ಚೆ ಏಪ ರ್ಪಡಿಸಲಾಗುವುದು. 


ಜಿಲ್ಲಾ ಮಟ್ಟ ದಅನುಷ್ಠಾ ನಮತ್ತು ಪರಿಶೀಲನೆ: ಎಲ್ಲಾ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಉಳಿಸುವ ಸಂರಕ್ಷಿಸುವಹಾಗೂ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳ 
ಸಮಗ್ರ ಅನುಷ್ಠು ನಕ್ಕೆ" ಜಿಲ್ಲಾ ಪರಿಷತ್‌ನ ಮುಖ್ಯ ಗ 1. ನಿರ್ವಹಣಾಧಿಕಾರಿಯು ಜವಾಬ್ದಾ ರರಾಗಿರುತ್ತಾರೆ. "ಮುಖ್ಯ 
ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಣಾಧಿಕಾರಿಯು ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟ ಎಲ್ಲಾ ಅಧಿಕಾರಿಗಳಿಗೆ ಕ್ರಿಯಾ ಯೋಜನೆಯ ಮೇಲೆ ತರಬೇತಿ ನೀಡುವುದನ್ನು 
ಖಚಿಪಡಿಸುತ್ತಾರೆ. ಮಹಿಳೆ ಮತ್ತು ಮಕ್ಕಳ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಇಲಾಖೆಯು ಜಿಲ್ಲಾ ಮಟ್ಟ ದಲ್ಲಿ ಮೇಲ್ವಿ ಚಾರಣೆ ನಡೆಸಲು ಮುಖ್ಯ 
ಕಾರ್ಯಸೂಚೆಗಳನ್ನು ರೂಪಿಸುತ್ತದೆ. ಇವುಗಳನ್ನು ಜಿಲ್ಲಾ ಮಟ್ಟ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಯೋಜನೆಗಳ ಪರಿಶೀಲನೆಯಲ್ಲಿ 
ಸೇರಿಸಲಾಗುವುದು. ಮುಖ್ಯ ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಣಾಧಿಕಾರಿಯ ಸಲಹೆಯಂತೆ ಅಂಕಿ ಅಂಶಗಳ ಆಧಾರವನ್ನು ರೂಪಿಸಲು ಸೂಕ್ಷ್ಮ 
ಹಂತದ ಅಧ್ಯಯನಗಳ ಸ ಸಹಿತ ನವೀನ ತಂತ್ರಗಳು ಮತ್ತು ಪ್ರವೃತ್ತಿ ಗಳನ್ನು ಆಳವಾಗಿ ಅಧ್ಯಯನ “ಮಾಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ 
ಅಂತೆಯೇ ಮಧ್ಯ ಕಾಲೀನ ಪರಿಶೀಲನೆಗಳು ಕ ಮ "ಮಾಪನಗಳನ್ನು ಸಹಾ ಪ್ರಾರಂಭಿಸಬಹುದು. ಮಖ್ಯ 
ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಣಾಧಿಕಾರಿಯು ಜಿಲ್ಲೆಯಲ್ಲಿ ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸೆಂಘ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳ 3 ಸಹಯೋಗಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದಂತೆ ಕೇಂದ 
ಬಿಂದುವಾಗಿರುತ್ತಾರೆ. ಮುಖ್ಯ ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಣಾಧಿಕಾರಿಯ ಪರಿಶೀಲನೆಗಾಗಿ ಗುರಿಗಳ ಪ್ರಗತಿಯ ಪರೀಕ್ಷಾ ಪಟ್ಟಿ ಗಳನ್ನು 
ಮಹಿಳಾ ಮತ್ತು ಮಕ್ಕಳ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಇಲಾಖೆ ಸಿದ್ಧ ಪಡಿಸುತ್ತದೆ. 


ಸ್ಥಳೀಯ ಸ್ವ ಯಂ ಆಡಳಿತ ಮತ್ತು ಸಮುದಾಯಗಳ ಪಾತ್ರ: ಅಧಿಕಾರಿಗಳು ಮತ್ತು ಪಂಚಾಯತಿಗಳು ತಾಲ್ಲೂಕು, 

ಉಪತಾಲ್ಲೂ ಕು ಮಟ್ಟಗಳಲ್ಲಿ ನಿಯತಪರಿಶೀಲನೆ ಮಾಡುವುದರಿಂದ ಮಕ್ಕಳ ಅಭಿವೃದ್ದಿ ಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಕ್ಷೇತ್ರ ಗಳಲ್ಲಿ 
ಸಮುದಾಯವನ್ನು ಸಜ್ಜು ಗೊಳಿಸಲು ಮತ್ತು ಭಾಗವಹಿಸುವಂತೆ ಮಾಡಲು ಸಹಾಯ ಮಾಡುತ ದೆ. ಪಂಚಾಯತಿಗಳ ಮಹಿಳಾ 
ಸದಸ್ಯ ರಿಗೆ ಅವರ: ಪಾತ್ರ 'ಮತ್ತು ಪ ಪ್ರಕಾರ್ಯಗಳನ್ನು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ನಿರ್ವಹಿಸಲು ಸಾಧ್ಯ ವಾಗುವಂತೆ ಅವರಿಗೆ ತರಬೇತಿ 
ನೀಡಲಾಗುವುದು. ತರಬೇತಿ 1೬1 ಮತ್ತು ಮೇಲ್ವಿ ಚಾರಣೆಗಾಗಿ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ರೂಪಿ ಸಲು ಕ್ರಿಯಾ ಯೋಜನೆಯ 
ಮೇಲೆ ಪಂಚಾಯತಿ ತಾಲ್ಲೂಕು ಮಟ್ಟದ ಸೆಭಗಳನ್ನು ನಡೆಸಬಹುದು. 


ರಾಜ್ಯ ಮೇಲ್ವಿ ಚಾರಣೆ ಕೋಶಕ್ಕೆ ಮಾಹಿತಿ ಒದಗಿಸುವುದು: ವಿವಿಧ ಕಾರ್ಯತಂಡಗಳಿಂದ ವಿವಿಧ ಹಂತಗಳಲ್ಲಿ ನಡೆಸುವ 
ನಿಯತಕಾಲಿಕೆ ಪರಿಶೀಲನೆಗಳು" ಹಾಗೂ ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಘ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ಮತ್ತು ಇತರರಿಂದ ಪಡೆದ ಮಾಹಿತಿಗಳು ಮಕ್ಕಳ 
ಅಭಿವೃದ್ದಿಯ ದಶಕದ ಗುರಿಯ ಕಡೆಗಿನ ಸಾಧನೆ ಮತ್ತು ಪ್ರ ಪ್ರಗತಿಯನ್ನು ಪ್ರ ಪ್ರತಿಬಿಂಬಿಸುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನು ಉನ್ನತ ಮಟ್ಟ ದಲ್ಲಿ 
ಪರಿಶೀಲನೆಗೆ ಮತ್ತು ಕಾರ್ಯನೀತಿ ಬೆಂಬಲಕ್ಕೆ ಅನುಕೂಲ ಮಾಡಿಕೊಡುವುಕ್ಕಾಗೆ ರಾಜ್ಯ ಕಾರ್ಯತಂಡಕ್ಕೆ “ವರದಿ 
ಮಾಡಲಾಗುವುದು. 


20 


1995ರ ಹೊತ್ತಿಗೆ 


೫00ರ ಹೊತ್ತಿಗೆ 


ಗ ರಾರಾ ETE 


` ಪ್ರಧಾನ ಗುರಿ: I ಮಗುವ ನ ಆರೋಗ್ಯ RR ಹ 


: ಶಿಶುಮರಣ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು (ಐಎಂಆರ್‌) ಪ್ರತಿ 1000 ಜೀವಂತ ಜನನಗಳಿಗೆ 65ಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಮಟ್ಟಕ್ಕೆ 


ಅಳಿಸುವುದು ಮತ್ತು 1-4 ವರ್ಷದ ಮಕ್ಕಳ ಮರಣ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು (ಸಿಎಂಆರ್‌) "53 13 1000 ಜೀವೆತ | 
ಜನನಗಳಿಗೆ 2ಕ್ಕೆ ಚತ ಕಡಿಮೆ ಪ ಪ ಕ್ರಮಾಣಕ್ಕೆ" ಇಳಿಸುವುದು. | 


" 2000 ಹೊತ್ತಿಗೆ ಶಿಶುಮರಣ ಪ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು (ಐಎಂಆರ್‌) ಪ್ರತಿ 108ಕ್ಕೆ ಜೀವಂತ ಜನನಗಳಿಗೆ 50ಕ್ಕೆ ತ. 


ಕಡಿಮೆ ಪ್ರಮಾಣಕ್ಕೆ ಮತ್ತು ಮಕ್ಕ ಳ ಮರಣ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ( ಸಿಎಂಆರ್‌) 10ಕ್ಕೆಂತ ಕಡಿಮೆ ಪ ಪ್ರಮಾಣಕ್ಕೆ | 
ಅಳಿಸುವುದು. | 


| 


| 


| 


ಎ. ವಿಶೇಷ ಗುರಿ 1 : ಮಗುವಿನ ಆರೋಗ್ಯ ! 


1 ) ಲಸಿಕೆಯಿಂದ ತಡೆಗಟ್ಟ ಬಹುದಾದ ರೋಗಗಳನ್ನು $ 


ಎ) ಒಳಪಡಿಸುವ ಮೌಲ್ಯಮಾಪ ಸಮೀಕಾ ಅಂಕಿ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಿಕೊಂಡು ಪ್ರತಿಯೊಂದು 
ಜಿಲ್ಲೆಯಲ್ಲಿ ಶೇ. 100ರಷ್ಟು ಚುಚ್ಚು ಮದ್ದಿನ ಮೂಲಕ 


ಬಿ) 1995ರ ಹೂತ್ತಿ ಗೆ ಜನನ ಪೂರ್ವ ಧನುರ್ವಾಯುವನ್ನು ಇಲ್ಲದಂತೆ ಮಾಡುವ ಮೂಲಕ, 


ಸಿ) 1995ರ ಹೊತ್ತಿಗೆ ದಡಾರದಿಂದ ಸಾಯುವುದನ್ನು (ರೋಗಕಾರಣ ಮೃ ತ್ಯು) ಶೇ. 95ರಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದು, 
ದಡಾರ ರೋಗ ಹರಡುವುದನ್ನು ( ರೋಗ ವ್ಯಾಪನೆ ) ಶೇ. ಸ್ಸ "ಕಡಿಮ ಮಾಡುವೆ ಮೂಲಕ 


ಡಿ) ಪೋಲೀಯೋ ಮೈಲಿಟೀಸ್‌ ಅನ್ನು 1995ರ ಹೊತ್ತಿಗೆ 10 ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಕ್ರಿ .ಶ 2000ದ ಹೂತ್ತಿ ಗೆ ಎಲ್ಲಾ 
ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ ನಿವಾರಣೆ ಮಾಡುವುದು. 


2) 1995ರ ವೇಳೆಗೆ ನಜಲೀಕರಣ ( ಒಆರ್‌ಟಿ) ವಿಧಾನವನ್ನು ಸಾರ್ವತ್ರಿಕವಾಗಿ ಬಳಕೆಗೆ ತರುವುದನ್ನು ಸಾಧಿಸುವುದು. ಕ್ರಿಶ. 


2000ರ ವೇಳೆಗೆ 0.5 ವರ್ಷ ವಯಸಿ ನ ಮಕ್ಕ ಳಲ್ಲಿ ಅತಿಸಾರದಿಂದಾಗುವ ನಿರ್ಜಲೀಕರಣದಿಂದ "ಆಗುವ ಮರಣಗಿಳನ್ನು 
ಶೇ. 95ರಷ್ಟು ಇಳಿಸುವುದು ಮತ್ತು "ಎತಿಸಾರೆದ ಪರಿಣಾ ಮದ ವ್ಯಾಪ್ತಿ ಯನ್ನು ಶೇ. 25ರಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದು. 


3) 5 ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿನ ಮಕ್ಕ ಳಲ್ಲೆ ತೀವ್ರ ಉಸಿರಾಟದ ಸೋಂಕಿನ ಕಾರಣದಿಂದಾಗಿ ಆಗುವ ಸಗ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು 
ಕ್ರಿಶ 2000ರ ವೇಳೆಗೆ ಶೇ. 10ರಷ್ಟು ಕಡಿಮ ಮಾಡುವುದು. 
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ಬಿ. ಈಗಿನ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ: 


ಶಿಶು ಮತ್ತು ಮಕ್ಕಳಮರಣ ಪ್ರಮಾಣಗಳು 
ಸಾಮಾಜಿಕ ಆರ್ಥಿಕ ಅಬಿವೃದ್ಧಿಯ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಐದು ವರ್ಷಕ್ಕೆ ೦ತ ಕಳಗಿನ ಮಕ್ಕ ೪ ಮರಣ ಪ ಪ್ರ ಮಾಣ 
ಸೂಚಿಗಳಾಗಿವೆ ಹಾಗೂ ವಿವಿಧ ಆರೋಗ್ಯ ಹಾತ್‌ ಹ್‌ ಣ ನ 

ಮತ್ತು ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳ 
ಪರಿಣಾಮ ವಾಗಿರುತ್ತದೆ. “ಮಾದರಿ 
ನೊಂದಣಿ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ" ಅನುಸಾರವಾಗಿ 
( ಎಸ್‌ ಆರ್‌ಎಸ್‌) ಕರ್ನಾಟಕದ ಶಿಶು 
ಮರಣ ಪ್ರಮಾಣ? ಗ್ರಾಮೀಣ), ನಗರ 
41. 1992ರ ರಾಷ್ಟ್ರ €ಯ ಆರೋಗ್ಯ ಕುಟುಂಬ 
ಸಮೀಕ್ಷೆ (ಎನ್‌ಎಫ್‌ ಹೆಚ್‌ಎಸ್‌) 65.4 


0 — 
198485 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 992000 


ರಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ ಶಿಶುಮರಣ ಪ್ರಮಾಣದ ಪೆಟೆ 


ಬಗ್ಗೆ ಜನನ ಪೂರ್ವ ಆಗುವ ಮರಣ 
ಪ್ರಮಾಣವು 45.3 ಎಂದು ಮತ್ತು ಜನನದ | ಆಧಾರ: ಎಸ್‌ಆರ್‌ಎಸ್‌ 
ನಂತರದ ಮರಣ ಪ್ರಮಾಣವು 20.2 
ಎಂದು ವರದಿ ಮಾಡಿದೆ. 
1990ರ ಮಾದರಿ ನೋಂದಣಿ ವ್ಯ ವಸ್ಥೆ ಪ್ರ ಪ್ರಕಾರ ಐದು ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿಗಿಂತ ಕೆಳಗಿನ ಮಕ್ಕಳ ಮರಣ ಪ್ರಮಾಣ 21.1 


ಶಿಶು ಮತ್ತು ಮಕ್ಕ ಳಮರಣ ಪ್ರಮಾಣವು ಕಳೆದ15 ವರ್ಷಗಳಿಂದೀಚೆಗೆ ಇಳಿಮುಖವಾಗುತ್ತಿದೆ. ಆದಾಗ್ಯೂ ಕಳೆದ$ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಇಳಿಮುಖವಾಗಿರುವುದು 
ಗಣನೀಯವಾದುದಾಗಿಲ್ಲ. ಇದು ಜನಸಿದಾಗಲೆ ಸಾಯುವ ಮತ್ತು ಜನನದ ನಂತರ ಸಾಯುವ "ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲೂ ಸಹ 
ನಿಜವಾಗಿರುತ್ತ ದೆ. ಮೊದಲ ನೆಯ 
ದರ ವಿಷಯದಲ್ಲಿ ಇಳಿಮುಖ 
'ಪಾಗಿರುವುದನ್ನು ಕಳೆದ ಹತ್ತು 
ವರ್ಷ ಗಳ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ 
ಕಾಣಬಹುದಾಗಿದೆ. ಕಳೆದ 5 
ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಜನಿಸಿದಾಗಲೇ 
ಸಾಯುವ ಪ್ರಮಾಣವು ಜನನದ 
ನಂತರ ಸಾಯುವ ಮಟ್ಟದ 
ಎರಡರಪ್ಪಾಗಿದೆ. ತಾಯಿಯ 
ಆರೋಗ್ಯ ಸ್ಥಿತಿ ಅವಳ ವಯಸ್ಸು, 
ಮಕ್ಕಳನ್ನು “ ಹೆರುವ ಸಾಮ್ಯತೆ 
ಗರ್ಭಿಣಿಯಾಗಿರುವಾಗ ಮತ್ತು 
ಹೆರಿಗೆ ಸಮಯದಲ್ಲಿನ 
ಪೋಷಣೆಯ ಗುಣಮಟ್ಟ ಇವು 
ಜನಿಸಿದಾಗಲೇ ಸಾಯುವುದರ 
ಮೇಲೆಪ್ರಭಾವ ಬೀರುವಂಥಕೆಲವು 
ಮುಖ;್ಯ ಅಂಶಗಳಾಗಿವೆ ಆದ್ದ ರಿಂದ 
ಸಮುಚಿತ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ "ಮಧ್ಯ 
ಪ್ರವೇಶ ಮಾಡುವುದ, ಇವುಗಳು 
ಜನಿಸುವಾಗಲೆ ಸಾಯುವ 
ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಮತ್ತಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ 
ಗೊಳಿಸುವುದಕ್ಕೆ " ಅವಶ್ಯಕ 
ವಾಗಿರುತ್ತ ದೆ. 


TREND [PROJECTION 


( ಶಿಶು ಮರಣ ಪ್ರಮಾಣ ) 


EE. SE TSS 


83 85 87 89 91 93 


ಅಧಾರ: ಕರ್ನಾಟಕ ಸರ್ಕಾರ 
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ನಿರ್ದಿಷ್ಠ ಗುರಿ (1) ಲಸಿಕೆ ಹಾಕಿ ತಡೆಗಟ್ಟ ಬಹುದಾದ ರೋಗಗಳನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದು. 


ಬಳಪಡಿಸುವ ಮೌಲ್ಯ ಮಾಪನದ ಸಮೀಕ್ಷಾ ಅಂಕಿ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಿಕೊಂಡು ಪ್ರತಿಯೊಂದು 
ಜಿಲ್ಲೆಯಲ್ಲಿ ಸೋಂಕೆ ನಿರೋಧಕ ಲಸಿಕೆ 'ನರ್ಯಕ್ರಮವನ್ನು ಶೇ. 100 ರಷ್ಟು ಧೃಡವಾಗಿ ಉಳಿಸಿಕೊಂಡು 


ಬರುವುದು. 


ಬಿ. ಈಗಿನ ಪರಿಸ್ಥಿ ತಿ 


ಕರ್ನಾಟಕವು ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ಸೋಂಕು ನಿರೋಧ ಲಸಿಕೆ ಹಾಕುವ ಕಾರ್ಯಕ ಕ್ರಮಕ್ಕೆ 199ರಲ್ಲಿ ಒಳಪಟ್ಟಿದೆ ಮತ್ತು ಅಲ್ಲಿ ಂದೀಚೆಗೆ ಈ 
ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದ ವ್ಯಾಪ್ತಿ ಯನು ಧ್ವಡವಾಗಿ ಕಾಪಾಡಿಕೊಂಡು ಬರುವಲ್ಲಿ ಯಶಸಿ ಯಾಗಿದೆ. ಉತ್ತ ರ ಮತ್ತು ದಕ್ಷಿ ಣದ ಕೆಲವು ಜಿಲ್ಲೆ ಗಳನ್ನು 
ಹೂರತುಪಡಿಸಿ ಎಲ್ಲಾ ಜಿಲ್ಲೆ ಗಳಲ್ಲೆ 1992-93ರಲ್ಲಿ ಪ್ರಾ ಯೋಗಿಕವಾಗಿ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಪ್ರತಿವಿಷ ಜನನಕ್ಕೆ ( ಅಂಟಿಜೇನ್‌ ) ಶೆಸೀ 85ಕ್ಕಿ ಂತ 
ಹೆಚ್ಚು ಭಾಗವನ್ನು ಒಳಪಡಿಸಲಾಗಿದೆಯೆಂದು ವರದಿಯಾಗಿತ್ತು. ಆದಾಗ್ಯೂ ಸಾಪೇಕ್ಷ ವಾಗಿ ಈ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮೆವನ್ನು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಜಾರಿಗೊಳಿಸಿದ 
ಜಿಲ್ಲೆ? ಗಳಲ್ಲಿ ಸಹ ಒಳಪಡಿಸುವ ಮೌಲ್ಯಮಾಪನ ಸಮೀಕ್ಷೆ ಗಳು ( ಸಿಇಎಸ ಸ್‌ಎಸ್‌) ದಡಾರ ಲಸಿಕೆ ಹಾಹಿವುದಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದಂತೆ ಸಾಧನೆಯು 
ಕೆಳಮಟ್ಟ ದಲ್ಲಿ ರುವುದನ್ನು ಹೊರಗಡಹಿವೆ. ಕೋಲ್ಡ್‌ ಜನ್‌ ಸಂದಿಗ್ಧ ವ್ಯತ್ಯಾಸ ಸಾಧ್ಯತೆಯೆನ್ನು ಹೊಂದಿರುತ್ತದೆ. ಕೋಲ್ಟ್‌ಜೈ ನ್‌ ಉಪಕರಣದ 
"ಕೆಡುವ ಪ್ರ 'ಮಾಣ'' ಶೇ 6ಕ್ಕೆಂತ ಕಡಿಮ ಇದೆಯೆಂದು ಹೇಳಲಾಗಿದೆ ಮತ್ತು ಪರೀಕ್ಷ ಸಲಾದ ಶೇ. 858 ಂತ ಹೆಚ್ಚು "ಜಿವಿ ಮಾದರಿಗಳು 


ಸಾಮಥ್ಯ ೯ದ ಮಟ್ಟ ಕ ಸಂಬಂಧಿಸಿದಂತೆ ತೃಪ್ತಿಕರವಾಗಿವಯೆಂದು ಕಂಡು ಬಂದಿದೆ. ಗಣನೀಯ ಸುಧಾರಣೆಗೆ ಅವಕಾಶವಿದೆ 


ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದು ಲಸಿಕೆ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ 


. ಗರ್ಭಿಣಿ ಮಹಿಳೆಯರಿಗೆ ಟೆಟನಸ್‌ ಟಾಕ್ಟಾಯ್ದ್‌ನ ಕನಿಷ್ಠ ಎರಡು ಬಾರಿ ಮತ್ತು ಎಲ್ಲಾ ಶಿಶುಗಳಿಗೆ ಒಂದು ಬಾರಿ 'ಬಿಸಿಜಿ' ಮೂರು ಬಾರಿ 
'ಒಪಿವೈ ಮೂರು ಸುತ್ತು 'ಡಿಪಿಟಿ "ಮತ್ತು "ಒಂದು ಬಾರಿ'ದಡಾರ ಲಸಿಕೆ ಹಾಕುವುದು, 'ಜಾಲ್ರಿ ಯಲ್ಲಿರುವ ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಈ 
ಮುಂದಿನವುಗಳನ್ನು ಒಳಗೊಂಡಿವೆ. 


ನಿಗದಿತ ದಿನದ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರ ವನ್ನು ಅನುಸರಿಸಲಾಗುತ್ತಿ ದೆ ಅಸ್ಪ ತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಇತರೆ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಸೋಂಕು ನಿರೋಧಕ 
ಲಸಿಕೆ ಹಾಕುವ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಗಳನ್ನು ಹಾಗೂ ತಿಂಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ ಪ್ರತಿ 1000 ಜನಸಂಖ್ಯೆ? ಗ ಔಟರೀಚ್‌ ವ್ಯ ವನ್ನ ಮಾಡಲಾಗಿದೆ. ಇದರ ಜೋತೆಗೆ 
ದೊಡ್ಡ ಅಸ್ಪತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರ ತಿದಿನ ಚುಚ್ಚು ಮದ್ದು ಹಾಕುವೆ ಸೌಲಭ್ಯ ಎರುತ್ತದೆ. 


ಚುಚ್ಚುಮದ್ದು ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮ ಕಡಿಮ ಒಳಪಟ್ಟ ರುವ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿವರ್ಷ ಕ್ಯಾಚ್‌ ಅಫ್‌ ರೌಂಡ್‌ಗಳನ್ನು ವ್ಯ ವಸ್ಥೆ ಮಾಡಲಾಗುವುದು. 


ಪೋಲಿಯೋ ಮೃ ಲಿಟಿಸ್‌, ಜನಿಸಿದಾಗ ಬರುವ ಧನುರ್ವಾಯು, ದಡಾರ ಇತ್ವಾದಿ ರೋಗದ ಪ್ರಕರಣಗಳು ಮತ್ತು ಅವುಗಳ ಕಾರಣದಿಂದಾಗಿ 
ಉಂಟಾದ ಸಾವುಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಮಾಹಿತಿ ಸಂಗ್ರಹಣೆ ಣೆಯನ್ನು ಬಲಪಡಿಸಲಾಗಿದೆ. 


ಸಮೂಹ ಮಾಧ್ಯಮದ ಮೂಲಕ ಮತ್ತು ವ್ಯಕ್ತಿ ಗಳ ನಡುವೆ ಪರಸ್ಪರ ಸಂಪರ್ಕದ ಮೂಲಕ ಸಮಾಚಾರ ಶಿಕ್ಷ ಣ ಮತ್ತು ಸಂಪರ್ಕ ( ಐಇಸಿ ) 
ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಲಾಗಿದೆ. 


ದ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮವನ್ನು ಹಚ್ಚಿನ ಪ್ರದೇಶಕ್ಕೆ ವ್ಯಾಪ್ತ ಗೊಳಿಸಲು ಕೆಲಸ ಮಾಡುವುದಕ್ಕಾಗಿ ರೋಟರಿ ಲಯನ್ಸ್‌ ಮುಂತಾದ ಸರ್ಕಾರೇತರ 
ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳನ್ನು ಮತ್ತು ಖಾಸಗಿ ವಯಲಗಳನ್ನು ರೇಶಷವಾಗಿ ನಗರ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ತೊಡಗಿಸುವುದು. 


ಸಿ. ಗುರಿ 


1995ರ ಹೊತ್ತಿ ಗೆ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಜಿಲ್ಲೆ ಯಲ್ಲಿ ಓಳಪಡಿಸುವ ಮೌಲ್ಯ ಮಾಪನ ಸಮೀಕ್ಷೆ ಯಿಂದ ಪರಿಶೀಲಿಸಲಾದ ಪ್ರತಿಯೊಂದು 
ಪ ಪ್ರತಿವಿಷಜನಕಕ್ಕೆ ಶೇ 5ಕ್ಕೆ ತ ಹೆಚ್ಚು ಓಳಪಡಿಸುವ ಉರಿ ಸಾಧನೆ. 


1997ರ ಹೊತ್ತಿಗೇ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಪ ಪ್ರತಿವಿಷಜನಕಕ್ಕೆ ಶೇಕಡ 100 ರಷ್ಟು ಒಳಪಡಿಸುವ ಸಾಧನೆ 
2000ರ ಹೊತ್ತಿಗೆ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಪ್ರತಿವಿಷಜಕಕ್ಕೆ ಶೇ 100 ರಷ್ಟು ಒಳಪಡಿಸಲಾದ ಸಾಧನೆಯನ್ನು ಧೃಡವಾಗಿ ಉಳಿಸಿಕೊಂಡು ಬರುವುದು. 


ಎ) ಗುರಿ (ಎ) 
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ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯ ತಂತ್ರಗಳು 


ಚುಚ್ಚು ಮದ್ದು ಮಂ ಔಟರೀಚ್‌ ಸೇವೆಗಳಿಗೆ, ಈ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಕ್ಕೆ ಸಾಕಷ್ಟು ಒಳಪಡದ ಹೆಚ್ಚಿನ ತೊಂದರೆ ಇರುವ 
ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದ ವ್ಯಾಪ್ತಿ ಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಲು ಕ್ಯಾಚ್‌ ಅಫ್‌ ರೌಂಡ್‌ಗಳಿಗೆ ಮತ್ತು ಹೆಚ್ಚಿನ ರೋಗ 
ನಿರೋಧಕ ಲಸಿಕೆ ಹಾಕುವ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮಡೆ ವ್ಯಾಪ್ತಿ "ಯನ್ನು ಧೃಡವಾಗಿ ಉಳಿಸಿಕೊಂಡು ಬರುವುದಕ್ಕಾಗೆ ಉತ್ತಮ 
ನಿಗಾವಣೆ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಗಾಗಿ ನಿಗದಿತ "ದಿನದ ಕಾರ್ಯತಂತ ವನ್ನು ಮುಂದುವರಿಸಲಾಗುವುದು ಮತ್ತು ಮತ್ತೆ: ಷ್ಟು 

ಬಲಪಡಿಸಲಾಗುವುದು. 


ನಿಯತಕಾಲಿಕ ಮತ್ತು ಸಕಾಲಿಕ ಸೇವೆ ಮತ್ತು ಕೋಲ್ಡ್‌ ಚೆನ್‌ ಉಪಕರಣದ ದುರಸ್ತಿ ಒಂದು ವಾರದೊಳಗೆ 
ವೈಪ ಪಲ್ಯವನ್ನು ಸರಿಪೆಡಿಸುವುದು. ಫ್ಲೋಟ್‌ "ಅಸೆಂಬ್ಲಿ ಯೆಲ್ಲೆ ಭಿಡಿಭಾಗಗಳನ್ನು ಸಾಕೆಷ್ಟು ದಾಸ್ತಾನಿಡುವುದು, 
ಸಮರ್ಶ್ಯತ ಪರೀಕ್ಷೆ ಗಾಗಿ ಇಷ್ಟ ಬಂದಂತೆ ಆಯ್ಕೆ ಮಾಡಿದ ತಾಲ್ಲೂ ಕುಗಳಲ್ಲಿ ತಿಂಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ ಲಸಿಕೆ 
ಮಾದರಿಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳು ವುದು ಮತ್ತು ದಿನಕ್ಕ ಎರಡು ಬಾರಿ ಕೋಲ್ಡ್‌ ಚೈನ್‌ ಉಪಕರಣದಲ್ಲಿ ಉಷ್ಣ "ತೆಯನ್ನು 
ದಾಖಲಿಸುವುದು ಮತ್ತು ದೋಷಪೂರಿತ ಕೋಲ್ಡ್‌ ಚೈನ್‌ ಉಪಕರಣವೆನ್ನು' ಬದಲಾಯಿಸುವುದು ಇವುಗಳಿಂದ 
ಕೋಲ್ಡ್‌ ಚೈನ್‌ ನಿರ್ವಹಣೆಯನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ ವುದು. 


ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದ ಒಳಪಡಿಸುವಿಕೆ ಹಂತಗಳನ್ನು ಉಳಿಸಿಕೊಂಡು ಬರುವುದಕ್ಕಾಗಿ ನಡೆಸಲಾದ ರೋಗ ನಿರೋಧಕ 
ಲನ ಹಾಕುವ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದ ದಾಮಾಷಾ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಗೆ ಯುಕ್ತ ಅದ್ಯ ತೆ ನೀಡಲಾಗುವುದು. 


ಈ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದ ವ್ಯಾಪ್ತಿ ಯನ್ನು ಹಚ್ಚಿ ಸಬೇಕಾದ ಅಗತ್ಯವಿರುವ ಪ್ರ ತಿಯೊಂದು ಜಿಲ್ಲೆಗೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ತೊಂದರೆಯ 
ಪ್ರದೇಶಗಳ ನಕ್ಷೆ ಸಿದ್ಧ ಸಶಸುವುದು. ಕಡಿಮ ಒಳಪಡಿಸುವಿಕೆ, ಹೆರಿಗೆ ಪೂರ್ವ ತಾಯಂದಿರ ಶೀಘ, ನೊಂದಣಿ, 
ಈ ಕಾರ್ಗಕ್ರ "ಮದ" ವ್ಯಾಪ್ತಿ ಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಲು ವಿಶೇಷ ರೋಗನಿರೋಧಕಲಸಿಕೆ ಹಾಕುವ 
ಕ್ಲಾಂಪ್‌ಗಳ: ಆಧಿವೇಶನಗಳನ್ನು” ನಡೆಸುವುದು ಮತ್ತು ವೇಳಾಸೂಚಿಯ ಪ್ರಕಾರ ಬೂಸ್ಟ್‌ ರ್‌ ಡೋಸುಗಳನ್ನು 
ಕೊಡಲಾಗಿದೆಯೇ ಎಂಬು ನ್ನು ಖಚಿತಪ ಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳು ವುದು. ಇವುಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂದೆಸಿದ ಕಾರಣಗಳನ್ನು 
ವಿಶ್ಲೆ ಹಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಗಮನ ನೀಡಲಾಗುವುದು. ಕಾರ್ಕಕ್ರ ಮ ಕಡಿಮೆ ವ್ಯಾಪ್ತಿ ಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಎಲ್ಲಾ ಅಂಶಗಳನ್ನು 
ಗುರುತಿಸ ಸಲಾಗುವುದು ಮತ್ತು ಜನರು ಭಾಗವಹಿಸುವುದರೊಂದಿಗೆ ಅದನ್ನು ಗಮನಿಸಲಾಗುವುದು. 


ರಾಜ್ಯ ಜಿಲ್ಲೆ: ಪಾ ಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದ ಮಟ್ಟ ದಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಯಸಾಧನೆಯ ನಿಯತ ಪರಿಶೀಲನೆ ಮತ್ತು 
ಮೇಲ್ವಿ ಚಾರಣೆ ನಡೆಸಲಾಗುವುದು. 


ಖಾಸಗಿ ವೆ ದ್ಕರ ರಾಷ್ಟ್ರಿ ಯ ಚುಚ್ಚು ಮದ್ದಿನ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಕುದಿ ವೇಳಾಸೂಚಿಯನ್ನು ಮತ್ತು ಕೋಲ್ಡ್‌ ಚೈನ್‌ 
ನಿರ್ವಹಣೆಗಾಗಿಯೆ ಸು ಸೂತ್ರ ಗಳನ್ನು ಪಾಲಿಸುವುದನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಭಾರತೀಯ ವೈದ್ಯಕೀಯ “ಸಂಘದ 
ಮೂಲಕ ಅವರು ಭಾಗವಹಿಸುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು. 'ಸಾಧ್ಯವಿ ವಿರುವೆಡೆಗಳಲ್ಲಿ ಅವರಿಗೆ ಬೆಂಬಲ 9 ನೇಡಲಾಗುವುದು. 


ಗ ಈ ಸ ಮಸ್ತ ವಾಗಿರಬೇಕು 
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ಎಫ್‌ 
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ತಿಳಿಸಬೇಕಾದ ವಿಷಯಗಳು: 

ನಗರ ಪದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕೊಳಚೆ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಹಾಕಬೇಕಾದ . ಲಸಿಕೆಗಳ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು 
ಸುಧಾರಿಸಬೇಕಾಗಿದೆ ಮತು ಧೃಡವಾಗಿ ಉಳಿಸಿಕೊಂಡು ಬರಬೇಕಾಗಿದೆ. ಔಟರೀಚ್‌ ಸೇವೆಗಳು ಮತ್ತು ನಗರ 
ಐಸಿಡಿಎಸ್‌ ಯೋಜನೆಗಳು ಈ ವಿಷಯದ ಬಗ್ಗೆ ತಿಳಿಸಿದ್ದರೂ ಈ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಕ್ಕೆ ಸಾಕಷ್ಟು ಒಳಪಡಿಸಿರದ Las 
ಪ್ರದೇಶಗಳಿವೆ. ಅದೇ ರೀತಿ ಉಪಕೇಂದ್ರ ಮಟ್ಟದ ಹೊರಗಿನ ಅಧಿವೇಶನಗಳನ್ನು ಸುಧಾರಣೆಗಾಗಿ ವ್ಯವಸ್ಥ 
ಮಾಡಬೇಕಾಗಿದೆ ಮತ್ತು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ ಮಾಡಬೇಕಾಗಿದೆ. ಎಲ್ಲಾ ಪ್ರತಿ ವಿಷಜನಕಗಳ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಎಲ್ಲಾ 
ಉಪವೇಶನಗಳಲ್ಲೂ ದಡಾರ ಲಸಿಕೆಯ ಲಭ್ಯತೆಯನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗಿದೆ. 


ನಗರ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಖಾಸಗಿ ವಲಯವು ಸಕ್ರಿಯವಾಗಿ ಭಾಗವಹಿಸಿದೆ. ಪೋಲಿಯೋ ಮ್ಯಾಲಿಟೆಸಿಸ್‌, 
ಜನನದೊಂದಿಗೆ ಬರುವ ಧನುರ್ವಾಯು ಮತ್ತು ದಡಾರಗಳೇ ಮುಂತಾದ ಲಸಿಕೆಗಳಿಂದ ತಡಗಟ್ಟ ಬಹುದಾದ 
ರೋಗಗಳ ಮೇಲೆ ಧ್ವಡವಾದ ಕಾರ್ಯಸಾಧನಾ ಪರಿಶೀಲನಾ ಮಾಹಿತಿಗಾಗಿ ಒಂದು ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಯನ್ನು ರೂಪಿಸುವುದು 
ಆಗತ್ಯವಾಗಿದೆ. ಖಾಸಗಿ ವರದಿಯಲ್ಲಿ ಕೋಲ್ಡ್‌ ಚೈನ್‌ ನಿರ್ವಹಣೆಗೆ ಸಹ ಹಚ್ಚಿನ ಗಮನ ಕೋಡಬೇಕಾಗಿದೆ. 


ಹಳೆಯ ವಾಹನಗಳು ಮತ್ತು ಕೋಲ್ಡ್‌ ಚೈನ್‌ ಉಪಕರಣಗಳನ್ನು ಶೀಘ್ರವಾಗಿ ಬದಲಾಯಿಸಲು ಗಮನ 
ಹರಿಸಬೇಕಾದ ಅಗತ್ಯ ವಿದೆ. 


ತೀವ್ರ ನಿಶ್ಯಕ್ತಿ, ಪಾರ್ಶ್ಚವಾಯು(ಆಕ್ಕ್ಯೂಟ್‌ಫ್ಲಾಸಿಡ್‌ ಪರಾಲಸಿಸ್‌)( ಅಂಗಗಳ ಊನಾ)ದಡಾರ ಮತ್ತು 
ಧನುರ್‌ವಾಯು ಇವುಗಳ ಬಗೆಗೂ ವರದಿ ಮಾಡುವುದನ್ನು ಕಡ್ಡಾ ಯಗೊಳಿಸತಕ್ಕ ದ್ದು. 


ಹುದ್ದೆಗಳನ್ನು ತುಂಬುವುದೇ ಮುಂತಾದ ಆಡಳಿತ ವಿಷಯಗಳಿಗೆ ಹೆಚ್ಚೆ ನ ಗಮನ ಕೊಡಬೇಕಾಗಿದೆ. ರೆಫ್ರಿ ಚರೇಷನ್‌ 
ಮೆಕಾನಿಕ್‌ಗಳ 19 ಹುದ್ದೆ ಗಳನ್ನು ಭರ್ತಿ ಮಾಡಬೇಕಾಗಿದೆ. 


ವೈದ್ಯಕೀಯ, ಅರೆವೈದ್ಯಕೀಯ, ಅಧೀನ ಇಲಾಖೆಗಳಸಿಬ್ಬ ೦ದಿ, ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳು, ಆಡಳಿತಗಾರರು, ಖಾಸಗಿ 
ವೈದ್ಯರು, ಸಮುದಾಯದ ಪ್ರತಿನಿಧಿಗಳನ್ನೊ ಳಗೊಂಡು ಎಲ್ಲಾ ಪ್ರವರ್ಗಗಳ ವ್ಯಕ್ತಿ ಗಳ ತರಬೇತಿ ಶಿಕ್ಷಣ ಮತ್ತು 
ಅವರ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಕುಶಲತೆಗಳನ್ನು ಕಾಲೋಚಿತಗಳಿಸುವುದು ಅದ್ಯ ತೆಯ ಮೇಲೆ ಮಾಡಬೇಕಾಗಿದೆ. 


ಎ. ಗುರಿ (ಬಿ) 1995ರ ಹೊತ್ತಿಗೆ ಎಲ್ಲಾ ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಜನನದಿಂದ ಬರುವ ಧನುರ್ವಾಯು ರೋಗವನ್ನು ನಿರ್ಮೂಲ ಮಾಡುವುದು. 
ಬಿ. ಇಂದಿನ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ: 


ಕರ್ನಾಟಕ ಧನುರ್ವಾಯು ವಿರುದ್ಧ ಗರ್ಭಿಣಿ ಮಹಿಳೆಯರಿಗೆ ರೋಗನಿರೋಧಕ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದು ಹಾಕುವುದರಲ್ಲಿ ಶೇ. ಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಗುರಿ 
ಸಾಧಿಸಿದೆ. ಎಸ್‌ಆರ್‌ಎಸ್‌ 19೪ರ ಪ್ರ ನಂ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಯ್ಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಆಗಿರುವ ಹೆರಿಗೆಗಳು ಶೇ. 33.8 ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಕುಟುಂಬ ಆರೋಗ ಸಮಿಕ್ಷೆ ಯ 
ಸಹ ಅದೇ ನಿರ್ಣಯವನ್ನು ಮಾಡಿದೆ. (ಶೇ. "17) ಒಟ್ಟಾರೆ ರಾಜ್ಯ ದಲ್ಲಿ ಶೇ. 37ರಷ್ಟು ಹರಿಗೆಗಳು ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ಆಗೆದ್ದರೆ ಉ ಉಳಿದ 
ಶೇಕಡಾ 63ರಷು ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಆಗುವ ಹರಿಗೆಗಳಾಗಿರುತೆ ವೆ. ಇವೆಗಳಲ್ಲಿ ಬಹಳಷ್ಟು" ಹೆರಿಗೆಗಳನ್ನು ಸಾಂಪ್ರ ಪ್ರದಾಯಿಕ ಹೆರಿಗೆ ಮಾಡಿಸುವವರು 
( ದಾಯಿಯರು] ಅಥವಾ ಇತರರು ಮಾಡಿಸಿರುತ್ತಾರೆ. ವೈ ದ ಕೀಯ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳಲ್ಲಿ ಆದ ಹೆರಿಗೆಗಳಲ್ಲಿ ಖಾಸಗಿ ವಲಯದಲ್ಲಿ ನ ಶೇ. 42ಕ್ಕೆ ಹೊಲಿಸಿದಾಗ 
ಸರಕಾರಿ ವಲಯದ ಪಾಲು ಅತ್ಯಂತ ಹೆಚ್ಚಿ ನದಾಗಿದೆ ಎಂದರೆ ಶೇ. 58ರಷ್ಕಾ ಗಿರುತ್ತ ದೆ. 


ಹಿನ್ನೆಲೆಯ ಗುಣವಿಶೇಷಳ ವಿಶ್ಲೇಷಣೆಯಿಂದ ನಗರ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ವಾಸಿಸುವ ಮಹಿಳೆಯರು, ಹೆಚ್ಚಿ ನ ಸಾಕ್ಷರತೆ ಇರುವ ಮಹಿಳೆಯರು, ಕಡಿಮ 
ಮಕ್ಕ ಳನ್ನು ಹೊಂದಿರುವ ಮಹಿಳೆಯರು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಅಸ್ಪ ತ್ರೆ ಗಳಲ್ಲಿ ಹೆರಿಗೆ ಮಾಡಿಸಿಕೊಂಡಿರುವುದು ತಿಳಿದುಬರುತ್ತ ದೆ. ಈ ಒಲವು ನೀರೀಕ್ಷಿ ತ ದಿಕ್ಕಿನಲ್ಲಿ 
ನ ಯತ್ತಿ ದೆ. 


ಜನನ ಪೂರ್ವದಲ್ಲಿ ಬರುವ ಧನುರ್ವಾಯು (ಎನ್‌ಎನ್‌ಬಿ ) ನಿಯಂತ್ರಣಕ್ಕಾಗಿ ಜಿಲ್ಲೆಗಳು ಕ್ರಿಯಾ ಯೋಜನೆಗಳನ್ನು ರೂಪಸಿದೆ. ಕಾರ್ಯತಂತ್ರದ 
ಎರಡು ಮುಖ್ಯ ಭಾಗಗಳನ್ನು ಒಳಗೊಂಡಿದೆ. 


ಎ) ಎಲ್ಲಾ ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲಾ ಗರ್ಭಿಣಿ ಮಹಿಳೆಯರಿಗೆ ಶೇ. 100ರ ಸಮೀಪದಲ್ಲಿ ಎಲಿವೇಟಿಂಗ್‌ ಟೆಟನಸ್‌ ಟಾಕ್ಸಾಯ್ಡ್‌ ಚುಚ್ಚು 
ಮದ್ದು ಹಾಕುವುದು. 


ಎ) ಮನೆ ಮತ್ತು ವೈದ್ಯ ಕೀಯ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳಲ್ಲಿ ಸುರಕ್ಷತಾ ಹೆರಿಗಗಳಿಗೆ ಉತ್ತೇಜಿಸುವುದು. 


ಭಾರತ ಸರಕಾರದ ವರ್ಗೀಕರಣದ ಪ್ರಕಾರ ಹದಿನಾಲ್ಕು ಜಿಲ್ಲೆಗಳು ನಿಯಂತ್ರಣ ಸಾಧಿಸುವ ಹಂತದಲ್ಲಿವೆ ಮತ್ತು ಆರು ನಿರ್ಮೂಲನಗೊಳಿಸುವ 
ಹಂತದಲ್ಲಿದೆ. ವರದಿಯಾದ ಕಾಯಿಲೆ ಪ್ರ ಕರಣಗಳ 1919ರಲ್ಲಿ ಇದ್ದ 221 ರಿಂದ 1993ರಲ್ಲಿ 32ಕ್ಕೆ ಕ್ರಮೇಣ ಕಡಿಮಯುಗುತ್ತಿ ವೆ. 


ಸಿ. ಗುರಿ 
1995ರ ಹೊತ್ತಿಗೆ ಜನನ ಪೂರ್ವ ಧನುರ್ವಾಯು ನಿರ್ಮೂಲದ 
1977ರ ಹೊತ್ತಿಗೆ ಹೊತ್ತಿಗೆ ಸಾಧನೆಯನ್ನು ಉಳಿಸಿಕೊಂಡು ಬರುವುದು. 
2000ರ ಹೊತ್ತಿಗೆ ಹೊತ್ತಿಗೆ ಸಾಧನೆಯನ್ನು ಉಳಿಸಿಕೊಂಡು ಬರುವುದು. 
ಡಿ ಪ್ರಮುಖ ತಂತ್ರಗಳು: 
ಗ್ರಾಮಮಟ್ಟ ದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿ ಮಹಿಳೆಯರ ಶೀಘ್ರ ನೋಂದಣಿ: 


೫ ಈ ಮೊದಲು ರಕ್ಷ ಣೆಯು 3 ವರ್ಷಗಳಿಗಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಇದ್ದ ಪಕ್ಷದಲ್ಲಿ ನೂರಕ್ಕೆ ನೂರಷ್ಟು ಗರ್ಭಿಣಿ ಮಹಿಳಿಗೆ ಟೆಟನಸ್‌ ಟಾಕ್ಸು ಯ್‌ 
( ಟಿಟಿ) 2 ಡೋಸ್‌ಗಳು ಮತ್ತು ಬೂಸ್ಟರ್‌ ಡೊಸುಗಳನ್ನು ಕೊಡುವುದು. 


ಹೆರಿಗೆಯ ನಿರೀಕ್ಷಿತ ದಿನಾಂಕಕ್ಕೆ ಮೊದಲು ಎಲೆ ಮಾಡಬಹುದಾದ ಹೆರಿಗೆ ಕಿಟ್‌ಗಳನ್ನು (388) ಡಯನಗ್‌:ಗರ್ಭಿಣಿ ಮಹಿಳೆಗೆ 
ದೊರೆಯುವಂತೆ "ಮಾಡುವ ಮೊಲಕ ಸ ಸ್ವಚ್ಚ ಹೆರಿಗೆಗಳಲಿಗೆ ಉತ್ತೆ ಜಿಸುವುದು ಮತ್ತು ತರಬೇತಾದ ಸಿಬ್ಬಂದಿಯ ನೆರವಿನಿಂದ ಶೇಕಡಾ 
100ರಷ್ಟು ಹೆರಿಗೆ ಮಾಡಿಸುವ ಗುರಿ ಸಾಧಿಸುವುದು ಇಲಾಖೆಯು ನೀಡುವ ಹಣದಿಂದ ವಿಲೇ ಮಾಡಬಹುದಾದ ಹೆರಿಗೆಕಿಟ್‌ಗಳ ಉತ್ಪಾದನೆ 
ಕೈಗೊಳ್ಳಿಲು ಮಹಿಳಾ ಸಮೂಹಗಳಿಗೆ ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ ನೀಡಲಾಗುವುದು. 
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ಹೆಚ್ಚಿನ ತೊಂದರೆ ಇರುವ ಪ್ರದೇಶಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದು ಮತ್ತು ನಕ್ಷೆ ತಯಾರಿಸುವುದು ಮತ್ತು ಸಮುಜಿತ 
ಚಿಕ ಮತ್ತು ಸುರಕ್ಷಿತ ಹರಿಗೆಗಳಲ್ಲಿ ಟಿಬಿಎಗಳ ಪದ್ಧತಿಗಳನ್ನು ಸುಧಾರಿಸುವುದು 


ಎಲ್ಲಾ ಎನ್‌ಎನ್‌ಟಿ ಮರಣಗಳ ತನಿಖೆ ಮತ್ತು ಜೀರೋ ಪ್ರಕರಣಗಳ ದಾಖಲೆ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಯನ್ನು ಏರ್ಪಡಿಸುವುದು. 
ಎನ್‌ಎನ್‌ಟಿಯನ್ನು ನಿರ್ಮೂಲಗೂಳಿಸಲು ರಾಜಕೀಯ ಪ್ರ ಪ್ರೇರೇಪಣೆ ಮತ್ತು ಬದ್ದತೆಯನ್ನು ಸ್ಥಜಿಸುವುದು. 


ಟಿಚಿಎಗಳ ತರಭೇತಿ ಪಾಠ ಕ್ರಮವನ್ನು ಮೇಲ್ದರ್ಜೆಗೇರಿಸಲಾಗುವುದು ಎಲ್ಲಾ ಸಾಂಪ್ರದಾಯಿಕ ಹರಿಗೆ 
ಮೂಡಿಸುವವರಿಗೆ ( ಟಬಿಎ) ತರಬೇತಿ ಮತ್ತು ಪ್ರಶಿಕ್ಷಣ ನೀಡುವುದನ್ನು 2 ವರ್ಷದೊಳಗೆ 
ಪೂರ್ಣಗೊಳಿಸಲಾಗುವುದು. ಈ 


ಸ್ಥಳೀಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ ಹರಿಗೆ ಮಾಡಿಸಲು ಬೇಕಾದ ವಿಶೇಷ ಪರಿಶ್ರಮವನ್ನು ಮೇಲ್ಲ ರ್ಚೆಗೇರಿಸಲಾಗುವುದು. 


ಏ. ಗುರಿ (ಸಿ) 1985ರಲ್ಲಿ ದ್ವ ಹಂತಗಳಿಗೆ ಹೋಲಿಸಿದರೆ 1995ರ ವೇಳೆಗೆ ದಡಾರದಿಂದಾಗುವ ಸಾವುಗಳಲ್ಲಿ 
ಶೇಕಡಾ "95ರಷ್ಟು ಅಳಿತಾಯ ಹಾಗೂ ದಡಾರ ರೋಗದ ಪ್ರಕರಣಗಳ ಶೇಕಡಾ 90ರಷ್ಟು 
ಅಳಿತಾಯ ಮಾಡುವುದು. 


ಬಿ. ಪ್ರಸುತ್ತ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ: ly 


ರಾಜ್ಯದಲ್ಲಿ ಒಟ್ರಾ ರೆಶೇಕಡಾ85ಕ್ಕೆಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ದಡಾರ ಲಸಿಕೆಯನ್ನು ಹಾಕಲಾಗಿರುವುದಾಗಿ ವರದಿಯಾಗಿದೆ. ಆದಾಗ್ಕೂ 
ಅಂತರ ಜಿಲ್ಲಾ ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳು ಗಣನೀಯವಾಗಿವೆ. ಉತ್ತರ ಕನ್ನಡ, ಬಳ್ಳಾ ರಿ, ಧಾರವಾಡ ಮತ್ತು ಚಿಕ್ಕಮಗಳೂರು ಈ ನಾ ಲ್ಯ 
ಜಿಲ್ಲೆಗಳು 1992- "93ರಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 80 ರಷ್ಟನ್ನು ಸಾಧಿಸೆಲೂ ಸಹ ವಿಫಲಗೊಂಡಿವೆ. ಕೆಲವು ಜಿಲ್ಲೆ ಗಳಲ್ಲಿ (ಶೇಕಡಾ 10ಕ್ಕೆ ನರಕ 
ಅಧಿಕ ವ್ಯತ್ಯಾಸ) ವ್ಯಾಪ್ತಿಯ ಕಡಿಮ ಮಟ್ಟ ವನ್ನು ಸಿಡಿಎಸ್‌ ಬಹಿರಂಗಪಡಿಸಿದೆ. ಪ್ರಕರಣಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ ಗಣನೀಯವಾಗಿ 

ಇಳಿತಾಯವಾಗರುವುದನ್ನು ಹಿಂದೆಯೇ ಗಮನಿಸಲಾಗಿದೆ. 1993ರಲ್ಲಿ 5427 ಪ್ರಕರಣಗಳು ಮಾತ್ರ ವರದಿಯಾಗಿವೆ. 


ಸಿ. ಉದ್ದೆ ೇಶ: 


1995 ವೇಳೆಗೆ: ದಡಾರದಿಂದಾಗುವ ಮರಣ ಸಂಖ್ಯೆಯನ್ನು ಶೇಕಡಾ 95ರಷ್ಟು ಅಳಿಸುವುದು ಹಾಗೂ ದಡಾರ 
ರೋಗವ್ಯಾ ಪನೆಯನ್ನು ಶೇಕಡಾ 90 ರಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದು. 


1997ರ ವೇಳೆಗೆ: ಸಾಧನೆಯನ್ನು ಉಳಿಸಿಕೊಂಡು ಬರುವುದು. 
2000ರ ವೇಳೆಗೆ: ದಡಾರದಿಂದಾಗುವಮರಣಗಳಸಂಖ್ಯೆ ಮತ್ತು ರೋಗವ್ಯಾಪನೆಯನ್ನು ತೊಡೆದು ಹಾಕುವುದು. 
ಡಿ ಪ್ರಧಾನ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು: 


ಈ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಕಡಿಮೆ ಕಾರ್ಯಸಾಧನೆ ಆಗಿರುವ ಹಾಗೂ ದೂರದ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ತ್ರೈ ಮಾಸಿಕ ಕ್ಯಾಚ್‌ ಅಫ್‌ 
ರೌಂಡ್‌ಗಳ ಮೂಲಕ ನಿಗದಿತ ದಿವಸದ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರದ ಮೂಲಕ ದಡಾರ ಲಸಿಕೆ ಹಾಕುವ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು 
ಒಟ್ಟಾರೆ ಸುಧಾರಣೆ ಮಾಡುವುದು. 


- ದಡಾರ ಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನು ಮತ್ತು ಸಾವುಗಳನ್ನು ದಿನದಿನವೂ ವರದಿ ಮಾಡುವುದನ್ನು ಹಾಗೂ ಕ್ರಿಯಾಶೀಲ 
ನಿಗಾವಣೆಯನ್ನು ಬಲಪಡಿಸುವುದು. 


- ಸಾಂಕ್ರಾ ಮಿಕ ರೋಗದ ಹರಡುವುದಕ್ಕೆ ಮೊದಲಿನ ಅವಧಿಗಳಲ್ಲಿ ದಡಾರ ಲಸಿಕೆ ಹಾಕುವುದನ್ನು ತ್ವರಿತಗೊಳಿಸುವ 
ಮೂಲಕ ಪ ಪ್ರಧಾನವಾಗಿ ಸಾಂಕ್ರಾ ಮಿಕೆರೋಗದ ನಿರ್ವಹಣೆಯನ್ನು ಸುಧಾರಣೆ ಮಾಡುವುದು. 


ಈ ತೀವ್ರ ಉಸಿರಾಟದ ಎಲ್ಲಾ ಸೋಂಕುಗಳ ಸರಿಯಾದ ನಿರ್ವಹಣೆ ಹಾಗೂ ದಡಾರ ಪೂರ್ವ ತೊಂದರೆಗಳ ಸರಿಯಾದ 
ನಿರ್ವಹಣೆ ದಡಾರ ತಲೆದೋರುವ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ದಡಾರಕ್ಕೆ ತುತ್ತಾ ದ ಎಲ್ಲಾ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ 2ಲಕ್ಷ ಅಂತರರಾಷ್ಟ್ರಿ €ಯ 
ಘಟಕಳ (ಐಯುಎಸ್‌) ಸಾಂದ್ರಿ ಕೃತ ಎ ಜೀವಸತ್ವ ಕೊಡುವುದು. 
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ಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿ ದಡಾರವು ಒಂದು ಮಾರಕ ರೋಗವಂದು ತಿಳುವಳಿಕೆ ಉಂಟುಮಾಡುವ ಸಂಯೋಜಿತ 
ಸಂವಹನ ಪ್ರಯತ್ನಗಳು ಪ್ರಾರಂಭಿಸುವುದು. ರೋಗಗಳು ಪ್ರಾರಂಭಿಕ ಚಿನ್ಹೆಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸುವುದು ಮತ್ತು 
ಸೂಕ್ತ ಆರೋಗ್ಯ ಸ ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳಿಗೆ ಉಲ್ಲೇಖಿಸುವ ಬಗ್ಗೆ ಗಮನ ಕೇಂದಿ ್ರಿಕರಿಸುವುದು. 


ಪ್ರಕರಣವನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ನಿರ್ವಹಿಸಲು ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರ ಕೌಶಲಗಳನ್ನು ಮೇಲ್ಪರ್ಚೆಗೇರಿಸುವುದು 

ಮತ್ತು ಆಮ್ಲ ಜನಕ ಮತ್ತು ಅವಶ್ಯ ಔಷಧಿಗಳಿಂದ ಪ್ರಥಮ ನಿರ್ದೇಶಕ ಘಟಕಗಳನ್ನು ಸಜ್ಜು ೯ಗೊಳಿಸುವುದು. 

ಸೊಣಿಕಿನಿಂದ ರಕ್ಷಣೆ ನಿಡುವ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಬಳಸದ ನಿರುಪಯುಕ್ತ ದಡಾರ ಲಸಿಕೆಗಿಂತೆ" ಈಗಾಗಲೇ ಲಸಿಕೆ 
ಹಾಕಿದ ಒಂದು ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿಗಿಂತ ದೊಡ್ಡ ಮಕ್ಕಳಿಗೂ ಸೊಂಕುರಕ್ಷೆ ಒದಗಿಸುವುದು. 


ದಡಾರವನ್ನು ಘೋಷಿತ (ಎಚ್ಚ ರಿಕೆ ಕೊಡುವ) ರೋಗವೆಂದು ಪೋಷಿಸುವ ಮೂಲಕ ದಡಾರ ಪ್ರ ಕರಣಗಳನ್ನು 
ಹಾಗೂ ದಡಾರದಿಂದ 


ಆಗುವ ಮರಣಗಳನ್ನು ದಿನದಿನವೂ ವರದಿ ಮಾಡುವುದನು ಬಲಪಡಿಸುವುದು 


ಎ. ಗುರಿ (ಡಿ) 1995ರ ವೇಳೆಗೆ 10 ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಪೋಲಿಯೋ ರೋಗವನ್ನು ಇಲ್ಲವಾಗಿಸುವುದು ಹಾಗೂ 
ಕ್ರಿಶ 2000 ವೇಳೆಗೆ ರಾಜ್ಯಾ ದಾದ್ಧ ೦ಂತ ನಿರ್ಮೂಲಗೊಳಿಸುವುದು. 


ಬಿ. ಪ್ರಸ್ತುತ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ: 


ಉದ್ದೇಶಿತ ಕಾರ್ಯ ಸಾಧನೆಯಂತೆ 1992-93ರಲ್ಲಿ ಈ ಗುರಿಯ ಸಾಧನೆ ಶೇಕಡ 92ರಷ್ಟು ಎಂದು ದಾಖಲಾಗಿದೆ. ಭಾರತ 
ಸರ್ಕಾರದ ಮಾನದಂಡಕ್ಕೆ ಅನುಸಾರವಾಗಿ 10 ಜಿಲ್ತ ಗಳಲ್ಲಿ ನಿಯತವಾಗಿ ವ್ಯಾದಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಹಂತದಲ್ಲಿದ್ದು ಇನ್ನು ಳಿದ 
10 ಜಿಲ್ಲೆಗಳು ನಿಯಂತ್ರ ಧಿ ಸಾಧಿಸುವ ಹಂತದಲ್ಲಿ ವೆ'ವರದಿಯಾದ ಪ್ರ ಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಗಣನೀಯ ಇಳಿತಾಯವಾಗಿದ್ರೆ 1992 "ರಲ್ಲಿ 
49) ಪ್ರಕರಣಗಳು ವರದಿಯಾಗಿದ್ದರೆ 1993ರಲ್ಲಿ ಕೇವಲ 292 ಪ ಪ್ರಕರಣಗಳು ವರದಿಯಾಗಿವೆ. 


ಸಿ. ಉದ್ದೆ ಆಶ 


1996ರ ವೇಳೆಗೆ: ರಾಜ್ಯಾದಾದ್ಯ ಂತಓಪಿವಿ-3ರ ವ್ಯಾಪ್ತಿ ಗೆ ಶೇಕಡಾ 100ರಷ್ಟು ಒಳಪಡಿಸುವುದು. 10 ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ 
ಪೋಲಿಯೋ ರಹಿತ ಸ್ಥಿತಿ ಉಂಟಖ'ಮಾಡುವುದು. 


1997ರ ವೇಳೆಗೆ: ಒಪಿವಿ-3ರ ವ್ಯಾಪಿ ಯ ಮಟ್ಟಗಳನ್ನು ಉಳಿಸಿಕೊಂಡು ಬರುವುದು 15 ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ 
ಪೋಲಿಯೋ ಮುಕ್ಲೆ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನ್‌೦ಟು ಮಾಡುವುದು ಉಳಿಸಿಕೊಂಡು ಬರುವುದು. 


2000ರ ವೇಳೆಗೆ: ಓಪಿವಿ-3ರ ವ್ಯಾಪ್ತಿಗೆಯ ಮಟ್ಟಗಳನ್ನು ರಾಜ್ಯ ಎಲ್ಲಾ ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಪೋಲಿಯೋ ಮುಕ್ತ 
; ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಂಟು ಮಾಡುವುದು" 


ಡಿ. ಪ್ರಧಾನ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು: 


ಹ ಕೇಂದ್ರ ಮೂಲಕ ಔಟರೀಟ್‌ ಪ್ರಸ್ತಾವಗಳ ಮೂಲಕ ಮತ್ತು ಕ್ಯಾಚ್‌ ಆಫ್‌ ಕೌಂಡ್‌ಗಳಿಗೆ ಕಡಿಮೆ ಕಾರ್ಯ 
ಸಾಧನೆಯ ಪ್ರ ಪ್ರದೇಶಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸೆವ ಮೂಲಕ ನಿರ್ಮೂಲನಾ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮದ ವ್ಯಾಪ್ತಿ ಪಾ ಥಮಿಕ ಸೊಂಕು 
ರಕ್ಷಣೆ ಭಾಗವಾಗಿ ಎಲ್ಲ “ಮಕ್ಕಳಿಗೆ 6,10,14 ವಾರಗಳ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಡಿಪಿಟಿಯೊಂದಿಗೆ" ಒಪಿವಿಯು ಮೂರು 
ಬಾರಿ ನೀಡುವುದು. ಡಿಪಿಟಿ ಚುಚ್ಚು ಲಸಿಕೆಯೊಂದಿಗೆ ಒಂದು "ವರ್ಷದ ತರುವಾಯ ಬೊಸ್ಟರ್‌ ಡೋಸ್‌ನ್ನು 
ನೀಡುವುದು ಎಲ್ಲಾ ವೈಧ್ಯಕೀಯ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳಲ್ಲಿ ಜನನ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಜೀರೋ ಡೋಸ್‌ ನೀಡುವುದು. 


- ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಕಡಿಮ ವ್ಯಾ ಪನೆಯುಳ್ಳ ತಿಂಗಳುಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಕರಣಗಳು ವರದಿಯಾಗುವ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ 3 ಸತತ 
ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ತೊಡೆದು ಹಾಕುವ ಕ್ರ ಮಗಳಕ್ಕೆ ಗೊಳು ವುದು. ಹಿಂದಿನ ಸೋಂಕು ರಕ್ಷ ಣೆಯಸಿ ಸ್ಥಿತಿಯ ಸಂಬಂಧದಲ್ಲಿ 
3 ವರ್ಷಗಳಿಗೂ ಕಡಿಮೆ ವಯಸ್ಸಿ ನಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲೊ ಮಕ್ಕ ಳಿಗೂ । ತಿಂಗಳ ಅಂತರದಲ್ಲಿ" ಎಡು ಓವಿ ಡೋಸುಗಳನ್ನು 
ನೀಡಬೇಕು. 


ಥ್ರ ಪೋಲೀಯೋ ಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನು ಮುಂಜಿತವಾಗಿ ಗುರುತಿಸುವ, ವರದಿ ಮಾಡುವುದು ಮತ್ತು ಮಾರ್ಗ 
ರೂಪಿಸುವುದು. 


- ತಲೆದೋರುವ ಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನು ಬೇಗನೆ ನಿಯಂತ್ರಣಕ್ಕೆ ತರುವ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ರೂಪಿಸುವುದು. ರೋಗ 
ತಲೆದೋರಿದ? ವಾರಗಳ ಒಳಗಾಗಿ ಗ್ರಾಮಾಂತರ ಪ್ರ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ 5000 ಜನಸಂಖ್ಯೆ ಧಿರುವಪ್ರ ದೇಶದ ಸುತ್ತ ಮುತ್ತ 
ಹಾಗೂ ನಗರ ಪ್ರದೇಶದ 10,000 ಜನಸಂಖ್ಯೆ ಪ ಪ್ರದೇಶದ ಸುತ್ತ ಮುತ್ತ 3 ವರ್ಷದೊಳಗಿನ ಎಲ್ಲಾ ಮಕ್ಕ ಅಗೊ 
ರಿಂಗ್‌ ಸೋಂಕು ರಕ್ಷಣೆಗಾಗಿ ಓಪಿವಿಯ ಎರಡು ಬಾರಿ ನೀಡುವುದು ರೋಗ ತಲೆದೋರಿದ ಒಂದು ತಿಂಗಳ 
ನಂತರ ಯಾವುದೇ ರಂಗ್‌ ಸೋಂಕು ರಕ್ಷಣೆ ಣೆ ಹಾಕಬಾರದು. 
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ಲಸಿಕೆ ಗುಣಮಟ್ಟ ನಿಯಂತ್ರ ಣವನ್ನು ಸುಧಾರಣೆ ಮಾಡುವುದು. ಪೋಲೀಯೋ ರೋಗಾಣುಗಳಿಗೆ 
ಸಂಬಂಧಸಿದಂತೆ ಮುಖದಿಂದ "ಮಾದರಿಗಳನ್ನು ಸಂಗ್ರಹಿಸುವ ಮತ್ತು ಉಲ್ಲೇಖಿಸುವ ಪ್ರಯೋಗ ಶಾಲೆಗಳಿಗೆ 
ಮಾದರಿಗಳನ್ನು ಕಳುಹಿಸಿಕೊಡುವ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಯನ್ನು ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಪಡಿಸುವುದು. 


ಅರಿವು, ಜಾಗೃತಿ ಮೂಡಿಸುವುದು ಮತ್ತು ಕ್ರಿಯೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಸಮೂಹ ಸಂಪರ್ಕವನ್ನು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ 


ಹಾಗೂ ಸಮರ್ಥವಾಗಿ ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳುವುದನ್ನು. ಸ್ಥಳ ನಕ್ಷೆ ತಯಾರಿಸುವುದು ಮತ್ತು ಹೆಚ್ಚು ಗಂಡಾಂತರ 
ಪ್ರದೇಶಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದು. 


ಟೆ 


ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ತೀವ್ರ ನಿಶ್ಯಕ್ತಿ ಉಂಟು ಮಾಡುವ ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯು (ಎಎಫ್‌ಪಿ) ಪ್ರಕರಣಗಳ ಬಗ್ಗೆ 
ನಿರ್ಗಾಪಹಿಸುವುದನ್ನು “ದೆಲಪ ಪಡಿಸುವುದು ನಿಗರ್ವಸುವುದನ್ನು ಬಲಪಡಿಸುವ ಎಎಫ್‌ಸಿಗಾಗಿ ಇರುವ 
ಮಾರ್ಗಸೂಚಿ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಎಲ್ಲಾ ಎನ್‌ಚೆಓಗಳು ಮತ್ತು ವ್ಳೆ ಧ್ವ ಕೀಯ ವೃತ್ತಿ ನಿರತರಿಗೆ ಒದಗಿಸಲಾಗುವುದು. 


ಸಮುದಾಯ ಮತ್ತು ಇತರೆಯವರು ಉನ್ನ ತೆಯ ಬಗ್ಗೆ ವರದಿ ಮಾಡುವುದನ್ನು ಖಾಸಗಿ ಮತ್ತು ಆರೋಗ್ಯ 
ವಲಯಗಳು ಹಾಗೊ ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳನ್ನು ಪ್ರೊ ತಾ  ಹಿಸುಿವುದು. 


ಏ. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ 1) ಓಆರ್‌ಟಿ ಬಳಕೆಯನ್ನು ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಪಡಿಸುವುದು ಮತ್ತು ಅತಿಸಾರದಿಂದ ಆಗುವ 
ಮರಣವನ್ನು ಮತ್ತು ಅಂತಹ ಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನು ಕಡಿಮೆಗೊಳಿಸುವುದು. 


ಬಿ. ಪ್ರಸ್ತುತ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ: 


ಐದು ವರ್ಷದೊಳಗಿನ ಮಕ್ಕ ಳ ಸಾವಿಗೆ ಅತಿಸಾಧ್ಯವು ಮುಖ್ಯ ಕಾರಣವಾಗಿದೆ. ಅತಿಸಾರ ರೋಗಗಳಿಗೆ ತುತ್ತಾಗಿ ಸಾಯುವ 
ಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನು ಓ.ಆರ್‌.ಟಿ ಮೂಲಕ (ಬಿಆರ್‌ಟಿ) ಮತ್ತು "ಅತಿಸಾರವನ್ನು ಮನೆಯಲ್ಲೆ ನಿರ್ವಹಿಸುವ ಬೆಗ್ಗೆ ಆರೋ 
ಶಿಕ್ಷಣ ನೀಡವ ಮೂಲಕ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವ ಉದ್ದೇಶದಿಂದ ರಾಷ್ಟಿ ಯ ಅತಿಸಾರ ರೋಗಗಳನಿಯಂತ್ರ ಣ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮವನ್ನು 
ಆರನೇ ಯೋಜನಾ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಾ ರಂಭಿಸಲಾಯಿತು ಹಾಗೂ ತರುವಾಯದ ಯೋಜನಗಳ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಅದನ್ನು 
ತೀವ್ರಗೊಳಿಸಲಾಯಿತು. ಪಾ ್ರ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆ ಪದ್ಧತಿ ಓ.ಆರ್‌. ಎಸ್‌. ಪೊಟ್ಟ ಣಗಳನ್ನು ವಿತರಣೆ ಮಾಡುವ 
ಪದ್ದ [ತಿಯನ್ನು ಸಮಗ್ರ ಗೊಳಿಸಲಾಯಿತು. 


ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮಕ್ಕೆ ಒಳಪಡಿಸುವ ಮೌಲ್ಯ ಮಾಪನ ಸಮೀಕ್ಷೆ ಯ ಅಂಕಿ ಅಂಶಗಳಿಂದ ತಿಳಿದು ಬಂದಂತೆ ಓಆರ್‌ಟಿ ಬಳಕೆ 
ಪ್ರಮಾಣ ಸುಮಾರು ಶೇಕಡ 30-35, ಒಂಬತ್ತು ಅತಿಸಾರ ಕುರಿತ ತರಭೇತಿ ಫರಕಗಳು (ಡಿಟಿಯಗಳು) ವೈದ್ಯ ಕೀಯ 
ಕಾಲೇಜುಗಳಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಿಸುತ್ತಿವೆ. ಎಲ್ಲಾ “ಜಿಲ್ಲೆ ಗಳಿಗೆ 12-16 ಲಕ್ಷ ಓ. ಆರ್‌. ಎಸ್‌ ಪ್ಯಾಕೇಟ್‌ಗಳನ್ನು ವಿತರೆಸಲಾಗಿದೆ. 
ತಿಳುವಳಿಕೆ ಹೆಚ್ಚಿಸಲು ತಾಯಂದಿರ “ಸಭೆಗಳನ್ನು ನಡೆಸಲಾಗುತ್ತಿದೆ. ಸೆರಳ ಚಿತ್ರ ಪಟಗಳನ್ನು ಬಳಸಲಾಗುತ್ತಿದೆ. ಜಿಲ್ಲಾ 
ಅಸ್ಪತ್ರೆಗಳನ್ನು ಓ. ಆರ್‌. ಎಸ್‌. ದ್ರಾವಣ ತಯಾರಿಕೆಗೆ ಪ್ರಾತ್ಮೇಕ್ಷಿ ಕೆಗಳನ್ನು ನಡೆಸುವುದಕ್ಕೆ “ಉಪ ಪಕರಣಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸಿ 
ಸಜ್ಜು ಸೊಳಿಸಲಾಗಿದೆ. ಪ ಸ್ತುತಪ್ರಸ ಸಾ ವವು ಈ ಮುಂದಿನವುಗಳನ್ನು ಒಳಗೊಂಡಿರುತ್ತ ದೆ. 


= ಅತಿಸಾರದ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಮನೆಯಲ್ಲಿ ದೊರೆಯುವ ದ್ರವ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಬಳಸುವ ಮೂಲಕ ಆಹಾರ 
ನೀಡುವುದನ್ನು ಮುಂದುವರೆಸುವ ಮೊಲಕ ನಿರ್ಜಲೀಕರಣದ ಪ್ರಾರಂಭಿಕ ಚಿಹ್ನೆಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುವ ಮೂಲಕ 
ಅತಿಸಾರದಿಂದೆ ಬಳಸಲು ಮಕ್ಷ ಳನ್ನು ಶೇಕಡಾ 80 ರಷ್ಟು ಗೃ ಹಪಾಲನೆಯನ್ನು ಪಾ ವ್ರರಂಭಿಸೆಲು ತಾಯಂದಿರು ಮತ್ತು 
ಸಮುದಾಯಗಳಿಗೆ ಸಾಧ್ಯ ವಾದಂತೆ ಮಾಡಲು ಅವರಿಗೆ ಶಿಕ್ಷಣ ನೀಡುವುದು. ಬಳಸಲು ಸೂಚಿಸಲಾದ ಮನೆಯಲ್ಲೆ 
ದೊರೆಯುವ ದ್ರ ವಪದಾರ್ಥಗಳು ಗಂಜಿ, ಬೇಳಎಕಟ್ಟು ಮತ್ತು ಏಳನೀರು ಸೇರುತ್ತದೆ. 


ಆ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ತಣ ಪಾಲನಾ ಸೇವೆಗಳು, ಜಿಲ್ಲಾ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳು ಮತ್ತು ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕಾಲೇಜುಗಳಲ್ಲಿ 
ಒಳಗೊಂಡಿರುವ ಆ ಗ್ಯ ಸಿಬ್ಬ ದಿಗೆ ತರಬೇತಿ ಮೂಲಕ ಎಲ್ಲಾ ಆರೊಗ್ಯ ಸ ಸಕ೦ಭ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಕರಣಗಳ 
ನಿರ್ವಹಣೆಯನ್ನು ಸುಧಾರಿಸುವುದು. 


ಹ ಎಲ್ಲಾ ಆರೋಗ್ಯ ಸ ಸೌಲಭ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ಉಚಿತ ಓಆರ್‌ಎಸ್‌ ಪ್ಯಾಕೇಟ್‌ಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು ಮತ್ತು ಓಆರ್‌ಎಸ್‌ 


ಸಾಮಾಜಿಕ ಕ್ರಯವಿಕ್ರ ಯವನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳು ವುದು ಇದರಿಂದ ಆ ಪ್ಯಾಕೇಟ್‌ಗಳು ಪ್ರತಿ ಗ್ರಾ ಮದಲ್ಲಿನ ಜನರಿಗೆ 
ನ್ಯಾಯ ಬೆಲೆ "ಅಂಗಡಿಗಳ ಮೂಲಕ ಯುಕ್ತ ದರಗಳಲ್ಲಿ ಸುಲಭವಾಗಿ "ದೊರೆಯುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು. 


ಗುರಿ 


2 


ಮನೆಯಲ್ಲಿಯೇ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನೀಡಿದ ಅತಿಸಾರ ಪ್ರಕರಣಗಳ ಓಆರ್‌ಟಿ ಬಳಕೆ ಪ್ರಮಾಣ ಹಾಗೂ ಓಆರ್‌ಎಸ್‌ ಪಡೆದು ಚಿಕಿತ್ಲೆ 
ಬಯಸಿ ಮನೆ ಬಿಟ್ಟ ಶೇಕಡಾ 80 ರಷ್ಟು ಪ ಪ್ರಕರಣಗಳು 


1995ರ ವೇಳೆಗೆ ಅತಿಸಾರದಿಂದಾಗುವ ಸಾವುಗಳಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 50 ರಷ್ಟು ಅಳಿತಾಯ 
ಅತಿಸಾರ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 10 ರಷ್ಟು ಇಳಿತಾಯ 


1997ರ ವೇಳೆಗೆ ಅತಿಸಾರದಿಂದಾಗುವ ಸಾವುಗಳಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 70ರಷ್ಟು ಅಳಿತಾಯ 
ಅತಿಸಾರದ ಪ್ರ ಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 15 ರಷ್ಟು ಇಳಿತಾಯ 


2099ರ ವೇಳೆಗೆ ಅತಿಸಾರದಿಂದಾಗುವ ಸಾವುಗಳಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 95ರಷ್ಟು ಅಳಿತಾಯ 
ಅತಿಸಾರ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 25ರಷ್ಟು ಇಳಿಪೆಯ 
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ಪ್ರಮುಖ್ಯ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು: 


ರ ಹೆಚ್ಚೆ ಸುವುದು, ಸಾಂಪ್ರದಾಯಿಕವಾಗಿ ಅಂಗೀಕಾರ್ಹವಾದ ಮನೆಯಲ್ಲೇ ದೊರೆಯುವ 
ವಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು “ಗುರುತಿಸಲಾಗಿದೆ ಹಾಗೂ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ ತರಭೇತಿ ಸಾಮಗ್ರಿ ಗಳಲ್ಲಿ ಸೇರಿಸಲಾಗಿದೆ. 
ನ ಈಗ ಆತ್ಮ ೦ತ ಹೆಚ್ಚು ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಪ್ರಚಾರ ಮಾಡುವುದು ಅಗತ್ಯ ವಾಗಿದೆ. 


ಸಿಎಸ್‌ಎಸ್‌ಎಂ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದ ಮೂಲಕ ಹಾಗೂ ಸಮಗ್ರ ಶಿಶು ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಯೋಜನೆ ಮೂಲಭೂತ ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳ 
ಮೂಲಕ ಅತಿಸಾರ ರೋಗಗಳನು ಸರಿಯಾಗಿ ನಿರ್ವಹಿಸುವದು" ವೈದ್ಯಾ ್ರಿ ಧಿಕಾರಿಗಳು ಹಾಗೂ ಆರೋಗ್ಯ 
ಕಾರ್ಯಕರ್ತರಿಗೆ ತರಭೇತಿ ನೀಡುವುದು. 


ಗ್ರಾಮ ವ್ಯವಸ್ಥೆ:ಗಾ ಪ್ರಮ ಮಟ್ಟದ ಕಾರ್ಯ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳು ಹಾಗೂ ಸಾರ್ವಜನಿಕ ವಿತರಣೆ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ( ಪಿಡಿಎಸ್‌) 
ಮೂಲಕ ಗಾ ಮ ಮಟ ದಲ್ಲಿ “4 ಗಂಟೆಗಳೂ ಓಆರ್‌ಎಸ್‌ ದೊರಕುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು ಪ್ರತಿ ಗ್ರಾಮ ಮತ್ತು 
ನಗರ ಕೊಳಚೆ ಪ ಶ್ರದೇಶೆಗಳಲ್ಲಿ ಡಿಪೋ ಹೊಂದಿರುವವರನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ ಅತಿಸಾರವನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ನಿರ್ವಹಿಸುವ 
ಬಗ್ಗೆ ತರಭೇತಿಗೊಳಿಸಬೇಕು. ಈ ಡಿಪೋ ಹೊಂದಿರುವವರು ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಪ ಪ್ಯೂಕತೆ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರಲ್ಲದೆ 
ಶಾಲಾ ಉಪಾಧ್ಯಾ ಯರು, ಸಾಂಪ್ರದಾಯಿಕ ಹರಿಗೆ ಮಾಡಿಸುವ ಸೂಲಗಿತ್ತಿ “ಯರು ( ಟಿಬಿಎಗಳು) ಮಹಿಳಾ 
ಸಮೂಹಗಳ ಸ ಸದ್ಯ ರು ಅಥವಾ ಪಂಚಾಯತ್‌ ಸದಸ್ಯ ರುಗಳಂಥ ಗ್ರಾಮ ಮ್ವು ದ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರಾಗಿರಬೇಕು. 


ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಅಸ್ಪತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿ ಓಆರ್‌ಟಿ ಕೇಂದ್ರಗಳನ್ನು ಸ್ಥಾಪಿಸುವುದು. 


ಎಲ್ಲಾ ಸಾರ್ವಜನಿಕ ವಲಯ ದೋ ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಖಾಸಗಿ ವಲಯಗಳಲ್ಲಿ ಭಾರತೀಯ ವೆ ್ರಧ್ಯಕೀಯ 
ಸಂಸ್ಥೆ ಮತ್ತು ಶಿಶು ವ್ರ ದ್ಕ ಶಾಸದ ಬಾರತೀಯ ಸಂಸ್ಥೆ ಕರ್ನಾಟಕ ಇದರ ಮೂಲಕ ಪ್ರಕರಣದ %ರೆಯಾದ 

ನಿರ್ವಹಣೆಯನು ಬ ಖಚಿತವಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ಖಾಸಗಿ ವೆಲಯಗಳಲ್ಲಿ ಔಷದ ಚೀಟಿ ಹಾಗೂ ಚೆಕಿತ್ಸಾ ಪದ್ದತಿಗಳಲ್ಲಿ 

ಬದಲಾವಣೆ ಸಾಧಿಸಲು ವೃತ್ತಿ ನಿರತ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳೊಂದಿಗೆ ಜೊತೆಗೂಡಿದರೆ ಗಣನೀಯ ಸಾಮಥ್ಯ Ex ಸಾಧ್ಯ ವಾಗುತ್ತ ದೆ. 


ಆರೋಗ್ಯ ವಲಯವನ್ನು ಮೀರಿದ ನಡೆ: ಎಲ್ಲಾ ತಾಯಂದಿರು ಅತಿಸಾರ ರೋಗದ ಮೊದಲ ಚಿಹ್ನ 
ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಿದ್ದಂತೆ ಮೆನೆಯಲ್ಲಿ ದೊರೆಯುವ ಪ್ರ ವ ಪದಾರ್ಥಗಳ ಬಳಕೆಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚೆ ಸುವ ಮೂಲಕ ಹಾಗೂ 
ನಿರ್ಜಲ ನಿರ್ವಹಣೆಗಾಗಿ ಸಕಾಲದಲ್ಲಿ ನಿರ್ದೇಶನ ಸೇವೆ ಮೂಲಕ ಅತಿಸಾರಪ ಶ್ರಕರಣಿದ ಸಶಿಯಾದ ನಿರ್ವಹಣೆಗಾಗಿ 
ಯುಕ್ತ ತಿಳುವಳಿಕೆಯೊಂದಿಗೆ ಕುಟುಂಬಗಳನ್ನು ಸಮರ್ಥಗೊಳಿಸುವುದು. 


ಓಆರ್‌ಎಸ್‌ ನಿರ್ಜಲವನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸುವ: . ಒಂಡು ಮಾವ ಮತ್ತು ಜೀವ ರಕ್ಷ ಕ ಆಹಾರವಾಗಿ - 
ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಪಡಿಸುವುದಕ್ಕೆ ವೃತ್ತಿ ನಿರತ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳು ಹಾಗೂ ತಜ್ಞ ರುಗಳನ್ನು ಬೌಸಿಕೊಳು ವುದು. 


ಸುರಕ್ಷಿ ತ ಔಷಧಿಗಾಗಿ ಗ್ರಾಹಕ ಚಳುವಳಿಯನ್ನು ಸಮರ್ಥಿಸುವುದು. 

ಓಆರ್‌ಎಸ್‌ ಬಳಸುವುದು ಮತ್ತು ಅತಿಸಾರಗಳ ಗುಣಪಡಿಸುವ ಇತರ ಔಷಧಗಳ ಬಳಕೆಯನ್ನು ತಡೆಯುವುದು. 
ಚಿಕಿತ್ತೆ ಬಯಸುವ ಎಲ್ಲಾ ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಓಆರ್‌ಟಿ:ಓಆರ್‌ಎಸ್‌ ಬಳಕೆಯನ್ನು ತಿಳಿಸುವುದು. 

ಅತಿಸಾರ ತಡೆಗಟ್ಟು ವ ಗುರಿ ಹೂಂದಿದ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳ ಸುಧರಾಣೆ 


ಉದಾ: ಕೈ ತೊಳೆಯುವಿಕೆ, ಮನೆಯಲ್ಲಿ ನೀರು ಸಂಗ್ರ ಹಿಸುವುದು ಮತ್ತು ದಡಾರಗಳ ಎರುದ್ದ ರಕ್ಷಣೆ, ಸೋಂಕು 
ರಕ್ಷ ಣೆ-ಎ ಜೀವಸತ್ವ ತುಂಬಿಕೊಡುವುದು. ಕೆ 


ಓಆರ್‌ಟಿ ಬಳಕೆಯ ಸುಧಾರಣೆ ಮತ್ತು ನಿರ್ವಹಣೆಗಾಗಿ ಸಮುದಾಯ ಅಧಾರಿತ ಸಂಘ ಸಂಸೆ ಗಳನ್ನು 
ಗುರುತಿಸುವುದು ಮತ್ತು ತೊಡಗಿಸುವುದು ಮತ್ತು ಆಹಾರ ನೀಡುವುದನ್ನು ಮುಂದುವರೆಸುವುದು ಮತ್ತು ಪ ಭಿ 
ಸ್ತನ್ಯ ಸೇರಿದಂತೆ ಮೊಲೆ ಉಣಿಸುವುದನ್ನು ಹೆಚ್ಚೆಸುವುದು ಮತ್ತು ಸಂರ] ಕ ಸುವುದು ಮತ್ತು ಪರಿಸರ ನ್ಲರ್ಮಲ 


ಈ ಮುಂದಿನವುಗಳ ಮೇಲೆ ಕೇಂದ್ರಿಕರಿಸಲು ಮಾಹಿತಿ, ಶಿಕ್ಷಣ ಮತ್ತು ಸಂಪರ್ಕ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು 
ತೀವ್ರಗೊಳಿಸುವುದು. 


ಈ ಮುಂದಿನವುಗಳ ಮೇಲೆ ಕೇಂದ್ರಿಕರಿಸಲು ಮಾಹಿತಿ, ಶಿಕ್ಷಣ ಮತ್ತು ಸಂಪರ್ಕ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ತೀವ್ರಗೊಳಿಸುವುದು. 


ಐ. 


ಬಿ. 


ಮಾಹಿತಿ ಪ್ರಚಾರ ಮತ್ತು ಶಿಕ್ಷಣಕ್ಕಾಗಿ ಸಮೂಹ ಮಾಧ್ಯಮ ಜಾಲ 


ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಪೌಷ್ಠಿಕತೆ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರು ಹಾಗೂ ಉಪಾಧ್ಯಾಯರುಗಳಂಥ ಅಭಿಪ್ರಾಯ ನೀಡಬಲ್ಲಂಥ 
ಸ್ಥಳೀಯ ಸಾಯೆಕರುಗಳಲ್ಲಿ ಪರಸ್ಪರ ಸಂಪರ್ಕ ಏರ್ಪಡಿಸುವುದು. 


ವೈಧ್ಯರು, ದಾದಿಯರು ಮತ್ತು ಇ ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆರು ಮತ್ತು ಗ್ರಾಮೀಣ ವೈದ್ಯ ವೃತ್ತಿ ನಿರತರ ಮೂಲಕ 
ಟಿಆರ್‌ಎಸ್‌ ಸೂಚಿಸುವುದನ್ನೆ ಸುಧಾರಣೆಗೆ ತಿಳಿಸುವುದು. ತೀವ್ರ ತೆತಿಸಾರ ರೋಗಗಳಗೆ ಜೇಫಿರೋಧಕಗಗಳನ್ನು 
ಮತ್ತು ಹರಡುವುದನ್ನು ತಡೆಯುವ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಬಳಸದಿಂದ ಕಲ್ಪನೆಗೆ ಒತ್ತು ನೀಡುವುದು 


ಮಗು ನೀರು ನೀರಾಗಿ ಬೇದಿ ಮಾಡುವುದರಲ್ಲಿ ಹಾಗೂ ಪದೇ ಪದೇ ಮಲವಿಸರ್ಜನೆ ಮಾಡುವುದರಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ 
ವ್ಯತ್ಯಾಸ ಕಂಡು ಬಂದರೆ ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಯೇ ದೊರೆಯುವ ದ್ರವ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು (ಹಚ್‌ಎಎಫ್‌) 
ನೇಡೆಲಾರಂಭಿಸಲು ತಾಯಂದಿರಿಗೆ ತಿಳಿಸುವುದು. ತ 


ಎಲ್ಲ ಆರೋಗ್ಯ ಪೌಷ್ಠಿಕತೆ ಸ ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳಲ್ಲಿ, ಶಾಲೆಗಳು ಮತ್ತು ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಸ್ಥಳಗಳಲ್ಲಿ ಅತಿಸಾರವನ್ನು 
ಉತ್ತ ಮವಾಗಿ ನಿರ್ವಹಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಚಾರ್ಟುಗಳನ್ನು ಪ ಫ ಪ್ರದರ್ಶಿಸಲು ಅವಕಾಶ ಕಲ್ಪಿ ಸುವುದು. 
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ಎ. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ (11 5 ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿನೊಳಗಿನ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಎಆರ್‌ಐನಿಂದಾದ ಪ್ರಮಾಣಗಳ ಇಳಿತಾಯ 


(ಎಆರ್‌ಐ) ತೀವ್ರ ಉಸಿರಾಟದ ಸೋಂಕು 

ಬಿ. ಪ್ರಸ್ತುತ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ: 

ಸರಿಸುಮಾರು ಮೂರನೇ ಒಂದರಷ್ಟು ಅಸ್ಪತ್ರೆ ಹೊರರೋಗಿಗಳು ಮತ್ತು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿರುವ ಐದನೇ ಒಂದರಷ್ಟು ಮಂದಿ 
ಐಆರ್‌ಐ ಸಮಸ್ಯೆ ಪ್ರವರ್ಗಕ್ಕೆ ಸೇರಿದ್ದಾ ರೆ ಮತ್ತು ಕೌಶಲ್ಯ ಗಳನ್ನು ಸೆಧಾರಣೆ ಮಾಡುವ ಸಲುವಾಗಿ ವೈದ್ಯಾ ಛೆಶಾರಿಗಳು 


ಮತ್ತು ಆರೋಗ್ಯ “ಕಾಯಓಕರ್ತರಿಗ” ತರಬೇತಿ ನೀಡಲಾಗಿತ್ತು" ಹಳ್ಳಿ ಗುಡ್ಡ ಗಾಡಿನಲ್ಲಿ ಕೆಣ್ಣ ಕಾರ ದೇವಾಣುಗಳನ್ನು 
ಕಡಿಮೆಗೊಳಿಸುವ ಪ ಪ್ರಧಾನ ಉದ್ದೆ ೇೀಶದಿಂದ ಎಆರ್‌ಐ ನಿಭಾಂತ್ರ ಣ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮವನ್ನು 1989- 90ರಲ್ಲಿ ಚಿಕ್ಕ ಮಂಗಳೂರಿನಲ್ಲಿ 


ಪ್ರಾರಂಭಿಸಲಾಗಿತ್ತು. 

ಸಿ. ಗುರಿ 
1995ರ ವೇಳೆಗೆ ಎಆರ್‌ಐ ನಿಂದಾಗುವ ಮರಣಗಳಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 10ರಷ್ಟು ಇಳಿತಾಯ 
1997ರ ವೇಳೆಗೆ: ಎಆರ್‌ಐ ನಿಂದಾಗುವ ಮರಣಗಳಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 30ರಪೆ ಅಳಿತಾಯ 
2000ರ ವೇಳೆಗೆ: ಎಆರ್‌ಐ ನಿಂದಾಗುವ ಮರಣಗಳಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 40ರಷ್ಟು ಇಳಿತಾಯ 


ಡಿ. ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯ ತಂತ್ರಗಳು: 


- ಎಆರ್‌ಐನ ಪ್ರಕರಣದ ಸರಿಯಾಗಿ ನಿರ್ವಹಣೆ ಬಗ್ಗೆ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರುಗಳಿಗೆ ತರಬೇತಿ ಹಾಗೂ ಅವರಿಗೆ 
ಕಾಟ್ರಿಮಾಕ್ಸ್‌ ಜೋಲ್‌ ಚೆಕಿತ್ತ ನೀಡುವುದರ ಸುಧಾರಣೆ ಹಾಗೂ ಮಗು ಚೇತರಿಸಿಕೊಳ್ಳದಿದ್ದ ರೆ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರ ಕ್ಕೆ 
ಸಕಾಲದಲ್ಲಿ "ಕಳುಹಿಸುವುದು. 


- ಸಾಮಾನ್ಯ ಸೋಂಕಿಗೆ ಮನೆಯಲ್ಲೇ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಬಹೂ ಸುಧಾರಣೆ ಹಾಗೂ ಮಗು ಚೇತರಿಸಿಕೊಳ್ಳದಿದ್ದ ರೆ 
ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ಸಕಾಲದಲ್ಲಿ "ಕಳುಹಿಸುವುದು. 


- ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನಾ ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳಲ್ಲಿ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ( ಎಫ್‌ಆರ್‌ಯು )ಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರ ಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾದ 
ನಿರ್ವಹಯೆಗಾಗಿ ಜೀವಿರೋಧೆಕಗಳು' ಮತ್ತು ಇತರ ಸ ಲಭ್ಯಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು. ಕಾಟಿ ಮಾಕ್‌ ಜೋಲ್‌ನ 
ಸಂಗ್ರಹ ಮತ್ತು ಲಭ್ಯತೆಯನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳು ವುದು. 

- ಸಮೂಹ ಮಾಧ್ಯಮ ಹಾಗೂ ಪರಸ್ಪರ ಸಂಪರ್ಕ ಮೂಲಕ ಮೇಳಹಿಕ ಸಂಪರ್ಕ ಪ್ರಯತ್ನ ಗಳು. 

- ಜಟಿಲವಾದ ಪ್ರಕರಣಗಳ ನಿರ್ವಹಣೆಗಾಗಿ ಮಧ್ಯಮ ಹಂತದ ವ್ಯವಸ್ಥಾ ಪಕ ಕೌಶಲವನ್ನು 
ಮೇಲ ರು ರ್ಜೆಗೇರಿಸುವುದು. 


ಪ ಟಿಬಿಎಗಳು ಮತ್ತು ತಾಯಂದಿರುಗಳಿಗೆ ನ್ಯೂ ಮಾನಿಯಾ ಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುವ ಕೌಶಲಗಳನ್ನು 
ಒದಗಿಸುವುದು. 


ಈ ಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿ ಎಆರ್‌ಐನ ಸ್ಥಾನದ ಬಗ್ಗೆ ಆಧಾರರೇಖಾ ಅಧ್ಯಯನ 
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ಎ. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ-2 ತಾಯಿಯ ಆರೋಗ್ಯ: ಆ 


ಡುವೆ ಮೂರು ವರ್ಷಗಳ 
21 ವರ್ಷದೊಳಗಿನ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಗರ್ಭ ಧರಿಸದಿರಲು ಗರ್ಭದಾರಣೆಗಳ ನ 
ಅಂತರವನ್ನು ಕಾಯ್ದು ಕೊಳ್ಳಲು ಮತ್ತು ಒಟ್ಟು ಜನನಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ ಯನ್ನು ಎರಡಕ್ಕೆ ನಿರ್ಭಂಧಿಸಲು ದಂಪತಿಗಳಿಗೆ 


ಶಿಕ್ಷಣ ನೀಡುವುದು” 


14 ಎಲ್ಲಾ ಗರ್ಭಿಣಿ ಮಹಿಳೆಯರಿಗೆ ಹರಿಗೆ ಪೂರ್ವದ ಪಾಲನೆಯನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು. ನೂರಕ್ಕ ನೂರರಷ್ಟು 
ಹೆರಿಗೆಗಳನ್ನು ತರಬೇತಿ ಪಡೆದ ಸೂಲಗಿತ್ತಿ ಯರಿಂದ ಮಾಡಿಸುವುದು ಮತ್ತು ಅತಿ ಕಷ್ಟಕರ ಜದ ಗರ್ಭಧಾರಣೆಗಳಿಗೆ 
ನಿರ್ದೇಶಕ ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು ಮತ್ತು ಪ್ರತಿ 3.5 ಲಕ್ಷ ಜನಸೆಂಖೈೆಗೆ ಪ್ರಸವ ಶಾಸ್ತ್ರ ಸಂಬಂಧಿ ತುರ್ತು 
ಸೇವೆಗಳು ದೊರೆಯುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳು ವುದು. 


3. ಶ. 2000ರ ವೇಳೆಗೆ ಎಚ್‌ಐವಿ: ಎಡ್ಸ್‌ ಬಗ್ಗೆ ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಮೂಡಿರುಸುವ ಸಾಧನೆ. 


ಕ್ಕ್ನಿ 


ಕ್ರ. 
ಬಿ. ಪ್ರಸ್ತುತ ಸಿತಿ: 
2 ಎ 


ಕರ್ನಾಟಕದಲ್ಲಿ ಹರಿಗೆ 
ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಅಗುವ 
ಸಾವುಗಳ ಪ್ರಮಾಣ ಪ್ರತಿ 
1,00,000 ಜೀವಂತ ಜನನಗಳಿಗೆ 
400 ರಿಂದ 500 ರಷ್ಟು ಎಂದು 
ಅಂದಾಜು ಮಾಡಲಾಗಿದೆ. 
ಇದನ್ನು ಆಧರಿಸಿ ಪ್ರತಿ ವರ್ಷ 
ಹರಿಗೆ" ಸ ಸಮಯದಲ್ಲೆ 11:200 
ತಾಯಂದಿರು ಪ್ರತಿದಿನ 30 TOXAEMIA 
ಅಥವಾ ಗಂಟೆಗೆ ಒಬ್ಬರು 12% 
ಮರಣ ಹೊಂದುತ್ತ ರುವುದಾಗಿ 
ಅಂದಾಜು ಮಾಡಲಾಗಿದೆ. 
ಹೆರಿಗೆ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಆಗುವ 
ಸಾವುಗಳಿಗೆ ಮುಖ್ಯ ಗರ್ಭಪಾತ ಶೇ 34 
ಕಾರಣಗಳೆಂದರೆ ರಕ್ತಸ್ರಾ ಮ 
( ವರ್ಷ ಕ್ಕೆ ಶೇಕಡಾ ಸೆರಷ್ಟು Source : Registrar General of India 
ಅಥವಾ ತ 500 ಸಾವುಗಳು j. 
ರಕ್ತ ಹೀನತೆ ( ವರ್ಷಕ್ಕೆ ಶೇಕಡಾ 
26ರಷ್ಟು ಅಥವಾ" 2,250 
ಸಾವುಗಳು )» ಹರಿಗೆ 
ನಂಜು( ವರ್ಷಕ್ಕೆ ಶೇಕಡಾ 
12ರಷ್ಟು ಅಥವಾ 1,350 
ಸಾವುಗಳು ) ನೆತ್ತರು ನಂಜು 
( ವರ್ಷಕ್ಕೆ ಶೇಕಡಾ 12ರಷ್ಟು 
ಅಥವಾ" 1350) ಆಧಾರ: ಭಾರತದ ರಿಜಿಸ್ಟ್ರಾರ್‌ ಜನರಲ್‌ 
ಗಮನಿಸಬೇಕಾದ ಅಂಶಗಳೆಂದರೆ ಚಿಕ್ಕವಯಸ್ಸಿ ನಲ್ಲೇ ವಿವಾಹ, ಚಿಕ್ಕವಯ್ಸ ನಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಹಿಂದೆ ಹಿಂದೆಯೇ ಗರ್ಭಿಣಿಯಾರಾಗಿ 
ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಹರುವುದು, ಅನಕ ್ಷರಸ್ಥೆ ದಂಪ ಪತಿಗಳು, ಅಪೌಷ್ಠಿಕ "ಆಹಾರಿ) "ಸೂಕ್ತ “ಹರಿಗೆ ಸೌಲಭ್ಯಗಳನ್ನು ಕೊರತೆ, ಈ 
ಸಾವುಗಳು ಶೇಕಡಾ 90ರಷ್ಟೆನ್ನು ಸೂಕ್ತ ಆರೋಗ್ಯ ಸಾಮಾಜಿಕ ಮತ್ತು "ಆರ್ಥಿಕ ಕ್ರಮಗಳಿಂದ “ಕಾಲಕ್ರ ಮದಲ್ಲಿ 
ತಡಗಟ್ಟ ಬಹುದು ಮತ್ತು ಈ ಸಾವುಗಳಕ್ಸೆ ಸುಮಾರು ಮೂರನೇ ಎರಡರೆಷ್ಟು ಹೆಚು ಸಾವುಗಳನ್ನು ಸೂಕ್ತ ಆರೋಗ್ಯ 
ಕ್ರ ಮಗಳನ್ನು ಅನುಸರಿಸಿದರೆ ""ಈಗಲೇ'' ತಡೆಗಟ್ಟ ಬಹುದು. 


1990ರಲ್ಲಿ ಹರಿಗೆ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಅದು ಸಾವುಗಳಿಗೆ ಕಾರಣಗಳು 
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ಎ. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ (1): 


21 ವರ್ಷಕ್ಕೆ ಂತ ಕಡಿಮೆ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಧರಿಸಲು ಗರ್ಭದಾರಣೆಗಳ ಮೂರು ವರ್ಷಗಳ ಅಂತರ ಕಾಯು ಕೊಳಲು 
ಒಟ್ಟು ಜನನಗಳ ಸಂಖ್ಯೆಯನ್ನು ಎರಡಕ್ಕೆ ಮಿತಿಗೊಳಿಸಲು ದಂಪತಿಗಳಿಗೆ ಶಿಕ್ಷಣ ನೀಡುವುದು. ಹಕ 


ಬಿ. ಪ್ರಸ್ತುತ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ: A 
ಸಹಜ ಸ್ಥಿತಿಯ ಜನನಪ್ರಮಾಣ ( ಸಿಬಿಆರ್‌) 1000ಕ್ಕೆ 26.2ರಷ್ಟಿ ದೆ. ಗ್ರಾಮಾಂತರ27.3 ಮತ್ತು ನಗರ23.3 ಎಸ್‌ಆರ್‌ಎಸ್‌ 
ಅಂಕಿ ಅಂಶಗಳ ಅನುಸಾರ 1957ರಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಧಾರಣಾ ಸಾಮರ್ಥ್ಯದ ಒಟ್ಟು ಪ್ರಮಾಣ ಗ್ರಾಮಾಂತರ ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಿ 3.7 


ಹಾಗೂ ನಗರ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ 2.9 ಮತ್ತು ರಾಜ್ಯದ್ದು 3.4 ಇದ್ದು 1992 ರಲ್ಲಿ 3.1ಕ್ಕೆ ಇಳಿದಿದೆ. ವಾರ್ಷಿಕ ಅಜ್ಞಾತ ಬೆಳವಣಿಗೆ 
ಪ್ರಮಾಣ ಶೇ. 2.19 ಆಗಿದ. ದಂಪತಿಗಳ ರಕ್ಷಣೆ ಪ್ರಮಾಣ ಶೇ. 48.2ರಷ್ಟೆ ದು ಅಂದಾಜು ಮಾಡಲಾಗಿದೆ. 


ಸಿ. ಗುರಿ: 
1995ರ ವೇಳೆಗೆ: ಸಿಬಿಆರ್‌ನ್ನು ಪ್ರತಿ 1000 ಜನಸಂಖ್ಯೆಗೆ 24.5ಕ್ಕೆ ಅಳಿಸುವುದು. 
1997ರ ವೇಳೆಗೆ : ಸಿಬಿಆರ್‌ನ್ನು ಪ್ರತಿ 1000 ಜನಸಂಖ್ಯೆಗೆ 23ಕ್ಕೆ ಅಳಿಸುವುದು. 
2000ರ ವೇಳೆಗೆ: ವೇಳೆಗೆ ಸಿಬಿಆರ್‌ನ್ನು ಪ್ರತಿ 1000 ಜನಸಂಖ್ಯೆಗೆ 21ಕ್ಕೆ ಇಳಿಸುವುದು. 
ಡಿ. ಮುಖ್ಯ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು: 
- ಕುಟುಂಬ ಯೋಜನೆಯನ್ನು ಎಂಸಿಎಚ್‌:ಸಿಎಸ್‌ಎಸ್‌ಎಂನ ವ್ಯಾಪಕ ಪ್ಯಾಕೇಜಿನೊಂದಿಗೆ ಮಿಳಿತಗೊಳಿಸುವುದು. 
- ಯುವದಂತಿಗಳು ಮತ್ತು ಅಂತರ ಕಾಪಾಡುವ ವಿಧಾನಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಗಮನವನ್ನು ಕೇಂದ್ರೀಕರಿಸುವುದು. 
ಇ ಎಲ್ಲಾ ಬಗೆಯ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನಾ ಪದ್ಧತಿಗಳನ್ನು ಮತ್ತು ಎನ್‌ಜಿ ಓಗಳನ್ನು ಅಳವಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 
ಹ ಗರ್ಭನಿರೋಧಕಗಳ ಸಾಮಾಜಿಕ ಮಾರಾಟ. 
- ಪಂಚಾಯತ್‌ ರಾಜ್‌ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ಮತ್ತು ಜನ ಸಮೂಹಗಳ ಪಾಲ್ಗೊಳುವಿಕೆ 
- ಚಿಕ್ಕ ಕುಟುಂಬಕ್ಕಾಗಿ ಐಇಸಿ ಚಟುವಟಿಕೆಯನ್ನು ಬಲ ಪಡಿಸುವ ನವೀನ ಪ್ರಸ್ತಾವಗಳು 


ಇ ಅತ್ಯಂತ ಕಡಿಮೆ ಸಾಧನೆಯಾಗಿರುವ ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ ವಿಶೇಷ ಯತ್ನಗಳು 


ಎ ಇಲಾಖಾ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಪುನರ್‌ ಉತ್ಪಾದಕಾ ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣ ಮತ್ತು ಸೇವೆಗಳನ್ನು ಸೇರಿಸುವುದು. 


ಎ. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ (1) 


ಶೇಕಡಾ 10ರಷ್ಟು ಗರ್ಭಿಣಿ ಮಹಿಳೆಯರಿಗೆ ಪ್ರಸವಪೂರ್ವ ಪಾಲನೆಯನ್ನ ಒದಗಿಸುವುದನ್ನು 
ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳು ವುದು. ಶೇಕಡಾ 100ರಷ್ಟು ಹೆರಿಗೆಗಳನ್ನು ತರಬೇತಿ ಪಡೆದ ಸೂಲಗಿತ್ತಿ ಯರಿಂದ 


ಮಾಡಿಸುವುದು ಮತ್ತು ಅತೀ ಕಷ್ಟ ಕರವಾದ ಗರ್ಭಧಾರಣೆಗಳಿಗೆ ರೆರ್ಫಲ್‌ ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳನ್ನು 
ಒದಗಿಸುವುದು ಹಾಗೂ ಪ್ರತಿ 3.5ಲಕ್ಷ ಜನಸಂಖ್ಯೆಗೆ ಪ್ರಸನ ಸಂಬಂಧಿ ತುರ್ತುಸೌಲಭ್ಯಗಳು 


ದೊರೆಯುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು. 


ಶೇಕಡಾ 60ಕ್ಕೆ ಂತಲೂ ಹಚ್ಚು ಗರ್ಭಿಣಿ ಮಹಿಳೆಯರು 
ಕಬ್ಬ ಣದ ಪೂಲಿಕ್‌ ಅಮ್ಲ ಪಡೆದಿದ್ದು, ಶೇಕಡಾ 40-70ರಷು 
ಮಂದಿ ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ವ ಪಾಲನೆಯನ್ನು ಪಡೆದಿದ್ದಾರೆ 
ತರಬೇತಿ ಪಡದ ಸೂಲಿಗಿತ್ತಿ ಯರು ಮಾಡಿಸಿದ ಹರಿಗೆಗಳ 
ಸಂಖ್ಯೆ: ಶೇಕಡಾ 66ಕ್ಕೆ ಂತಲೂ ಹಚ್ಚು. 1993ರ ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ 
ಕುಟುಂಬ ಆರೋಗ್ಯ" ಸಮೀಕ್ಷಾ ಅಧ್ಯಯನದ ಅನುಸಾರ, 
ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ವ ಸೀವೆಗಳ ಉಪ ಪಯೋಗ ಸಾಮಾನ್ಯ ವಾಗಿ 
ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿರುವುದು ಕಂಡುಬಂದಿದೆ. ಶೇಕಡಾ 74. 8ರಷ್ಟು 
ಮಹಿಳೆಯರು ಕಬ್ಬಿಣದ ಪೊಲಿಕ್‌ ಆಮ್ಲದ (ಐಎಫ್‌ಎ 
ಮಾತ್ರೆ ಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಂಡಿದ್ದಾರೆ. ಸುಮಾರು ಶೇಕಡಾ 
40ರಷ್ಟು "ಮಹಿಳೆಯರು ವೈದ್ಯರಿಂದ ವೈದ್ಯಕೀಯ 
ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಸ “ ಪೊರ್ವ "ತಪಾಸಣೆ 
ಮಾಡಿಸಿಕೊಂಡಿದ್ದಾರೆ. ಶೇಕಡಾ 41. 90ರಷ್ಟು ಮಹಿಳೆಯರು 


ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರುಗಳು ಮನೆಗ” ಭೇಟಿ ನೀಡಿದ 
ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಪ್ರಸನಪೂರ್ವ ಪಾಲನೆಯನ್ನು 
ಪಡೆದುಕೊಂಡಿದ್ದಾ ರೆ. |! ಮತ್ತು ಮಗುವಿನ 


ಆರೋಗ್ಯ ವನ್ನು ಮುಂದುವರಿಯುತ್ತ ರುವ" ಈ ಮುಂದಿನ 
ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮಗಳ ಮೂಲಕ ಪ ಪ್ರ ವರ್ತಿಸಲಾಗುತ್ತ ದೆ. 


ಮಗುವನ್ನು ಉಳಿಸುವ ಹಾಗೂ ಸುರಕ್ಷಿ ತ 
ತಾಯ್ತ ನದ "ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮ (ಸಿಎಸ್‌ಎ ಸ್‌ಎಂ) 
ಕುಟುಂಬ ಕಲ್ಯಾ ಣ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮ. 


ಭಾರತೀಯ ಜನಸಂಖ್ಯೆ ಯೋಜನೆ ಬ ಮತ್ತುx 


ಸಿ. ಗುರಿ: 
1995ರ ವೇಳೆಗೆ: 
1997ರ ವೇಳೆಗೆ: 
2000ರ ವೇಳೆಗೆ: 


1995ರ ವೇಳೆಗೆ: ಶೇ. 50ರಷ್ಟು ಜೆಲ್ಲೆ ಗಳಲ್ಲ 


ನೋಡಿಕೊಳು ವುದು. 


ಶೇ. 75ರಷ್ಟು ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ 
ನೋಡಿಕೊಳು ವುದು. 


1997ರ ವೇಳೆಗೆ: 


2000ರ ವೇಳೆಗೆ: 
ನೋಡಿಕೊಳು ವುದು. ' 
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(ಜನನದಲ್ಲಿ ಗಮನದ ವಿಧಾನದನ್ವಯ ಆದ ಹೆರಿಗೆಗಳು 
ನ್ಯಾ EEE 


NE ಕಸ ಫಲ ಲಚ್ಯ"್ಛ್ಥ ್ಯ್ಯ ್‌್ಪ 


ಎಶಕೆಕಿ8ಶಿ88 


ಶೇಕಡದವಾರು 


& ತರಬೇತಾಗಿರುವ 
ವ್ರ ತ್ತಿ ನಿರತರು। ಇತರರು 


ದ ಗ್ಯ 


ಜ್ರ ಸಂಸ್ಥೆಗಳಲ್ಲಿ 


ಗಾರರ ರ್ಪರ್ಕ 
| ಮೂಲಃಎಸ್‌ ಸಸ್ಯ 


ನಿ ತರಬೇತಾದ ವೃತ್ತಿ 
ee 


ಶೇಕಡಾ 80ರಷ್ಟು ಹೆರಿಗೆಗಳನ್ನು ತರಬೇತಿ ಪಡೆದ ಸೂಲಗಿತ್ತಿ ಯರಿಂದ ಮಾಡಿಸುವುದು. 
ಶೇಕಡಾ 90ರಷ್ಟು ಹೆರಿಗಳನ್ನು "ತರಬೇತಿ ಪಡೆದ ಸೂಲಗಿತ್ತಿ ಯರಿಂದ ಮಾಡಿಸುವುದು. 
ಶೇಕಡಾ 10ರಷ್ಟು ೆರಿಗೆಗಳನ್ನು ತರಬೇತಿ ಪಡೆದ ಸೂಲಗಿತ್ತಿ ಯರಿಂದ ಮಾಡಿಸುವುದು. 


ಪ್ರತಿ 3.5 ಲಕ್ಷ ಜನಸಂಖ್ಯೆಗೆ ರೆಫರಲ್‌ ಸೌಲಭ್ಯಗಳು ದೊರೆಯುವಂತೆ 
ಪ್ರತಿ 3.5ರಷ್ಟು ಜನಸಂಖ್ಯೆಗೆ ರೆಫ್‌ರಲ್‌ ಸೌಲಭ್ಯಗಳು ದೊರೆಯುವಂತೆ 


ಶೇ. 100ರಷ್ಟು ಜಿಲ್ಲೆ ಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿ 3.5 ಲಕ್ಷ ಸಂಖ್ಯೆಗೆ ರೆಫರಲ್‌ ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳು ದೊರೆಯುವಂತೆ 


ಪ್ರಧಾನ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು: 


ಸೇವೆಗಳ ಒಂದು ಪ್ಯಾಕೇಜನ್ನು ಒದಗಿಸಿ ಸಿಎಸ್‌ಎಸ್‌ಎಂ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮವನ್ನು ತೀವ್ರಗೊಳಿಸುವುದು. ಅವಶ್ಯಕ 
ಪ್ರಸೂತಿ ಪಾಲನೆ ಕಷ್ಟದಾಯಕ ಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನು ಮುಂಚಿತವಾಗಿಯೇ ಪತ್ತೆ" ಹಚ್ಚು ವುದು ಮತ್ತು ಸೇವೆಗಳ 
ಅಗತ್ಯವಿರುವವರಿಗೆ ಅವುಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು. 


ಎಂಸಿಎಚ್‌ಗೆ ಬೆಂಬಲ ನೀಡುವ ಸೇವೆಗಳು: ಜನನಪೂರ್ವ ಪಾಲನೆ ಸೋಂಕು ರಕ್ಷಣೆ, ರಕ್ತ ಹೀನತೆಯ ನಿರ್ವಹಣೆ, 
ಸಕಾಲಿಕ ಅಂತರದ ಜನನಗಳು, ಶುಚೀ ಹರಿಗೆ ಇತ್ಯಾದಿಗಳು. 


ಸೂಕ್ತ ಸಂಪರ್ಕ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರವನ್ನು ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಪಡಿಸುವುದು: ತೀವ್ರವಾದ ಪ್ರೇರಣೆ, ಶಿಕ್ಷಣ ಮತ್ತು ಸಂಪರ್ಕದ 
ಮೂಲಕ ಎಂಸಿಎಚ್‌ ಸೇವಗಳ ಅರಿವು ಮತ್ತು “ಬಳಕೆ ನಡುವಿನ ಅಂತರವನ್ನು. ತುಂಬುವುದು. 


ಅವಶ್ಶ ಪ್ರಸವಪೂರ್ವ ಪಾಲನೆ ಕಷ್ಟ ಕರವಾದ ಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನು ಬೇಗನೆ ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚು ವುದು ಮತ್ತು ಅವುಗಳ 
ನಿರ್ವಹಣೆಗಾಗಿ ವೈದ್ಯಾಧಿಕಾರಿಗಳು" ಮತ್ತು ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರ ಜ್ಞಾನ "ಮತ್ತು ಸಾಮೆರ್ಥ್ಯವನ್ನು 
ಹೆಚ್ಚಿ ಸುವುದು. 


ಟೆಟನಸ್‌ ಟೆಕ್ಸಾ ಯಿಡ್‌, ಪ್ರೊಪಿಲಾಕ್ಸಿಸ ಸ್‌ದಿಂದ ಸೋಂಕುರಕ್ಷಣೆ ನೀಡುವ, ರಕ್ತ ಹೀನತೆಗಾಗಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಸೇವೆಗಳು, 

ಜನನಗಳ ನಡುವಿನ ಅಂತರಗಳಿಗೆ ಮತ್ತು ಅವುಗಳ ಸಮಯಕ್ಕೆ ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ವ ಪಾಲನೆ, ಇವುಗಳಿಗೆ "ಸಂಬಂಧಿಸಿದ 
ಸೇವೆಗಳು, ಸಿಎಸ್‌ಎಸ್‌ಎಂ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮದ ಮೂಲಕ ನಂಜು ಮತ್ತು ನೆತ್ತರು ನಂಜುಗಳ ನಿರ್ವಹಣೆ - ಇವುಳನ್ನು 
ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 


ಪ್ರತಿ 500,000 ಜನಸಂಖೆಗೆ ಒಂದು ಹಂತದ ವಿಧಾನವಾಗಿ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಮತ್ತು ಅಡಚಣೆಯುಂಟಾದ 
ಹರಿಗೆಗಳ ಸಂಬಂಧದಲ್ಲಿ ಪ್ರಸವ ಸಂಬಂಧಿ ತುರ್ತು ಚಿಕಿತ್ತೆ ಗಳಿಗಾಗಿ ಮೊದಲ ರೆಫ ಫರಲ್‌ ಸೇವೆಗಳನ್ನು 
ಒದಗಿಸುವುದು. 


ಸಮುದಾಯದ ಸಹಕಾರದೊಂದಿಗೆ ತುರ್ತು ಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನು ಸಾಗಿಸಲು ಪರ್ಯಾಯ ಮಾಧ್ಯಮಗಳನ್ನು 
ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಪಡಿಸುವುದು. 


4] 


ಎ. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ 1) 2000ದ ವೇಳೆಗೆ ಎಚ್‌ಐವಿ ಏಡ್ಸ್‌ ಬಗ್ಗೆ ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಮೂಡಿಸುವ ಸಾಧನೆ. 


ಬಿ.ಪ್ರ ಸ್ತು ತ ಪರಿಸ್ಥಿ ತಿ; 

ಎಚ್‌ಐವಿ ಏಡ್ಸ್‌ ಇವು ತಲೆದೋರುತ್ತಿ ರುವ ಆರೋಗ್ಯ ಸ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು, ಪರೀಕ್ಷಿ ಸಲಾದ 289,022 ರಕ್ತ ಮಾದರಿಗಳ ಪೈಕಿ 
1160ರಲ್ಲಿ ಈ "ರೋಗಗಳ ಅಂಶಗಳು ಕಂಡುಬಂದಿವೆ. ಲಸಿಕೆ ಗುಣದಲ್ಲಿ ಪ್ರಗತಿದಾಯಕೆ ಹೆಚ್ಚಳವಾಗಿದೆ. 
ಹಚ್‌ಐವಿ: ಏಡ್‌ ಗಳನ್ನು ನಿವಾರಣೆ ಮತ್ತು ನಿಯಂತ್ರಣ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳನ್ನು ತೀವ್ರ ವಾಗಿ ) ಅನುಷ್ಠಾ ನಗೂಳಿಸಿದೆ ಹೊರತು 
ಮಗು ಮತ್ತು ಹರಗೆ ಆರೋಗ್ಯ ಸೂಚಿಗಳೆಲ್ಲಿ ಸಾಧಿಸಿದಪ ಯೋಜನೆಗಳು ವಿಪೆರ್ಯಾಯವಾಗುತ್ತವೆ" ಸಿಡಿಆರ್‌, ಐಎಂಆರ್‌, 
ಸಾಮಾನ್ಯ ನ ಸೋಂಕು ರೋಗಗಳು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕ್ಷಯ ಹೆಚ್ಚಾ ಗುತ್ತವೆ. ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆ ವೆಚ್ಚ ಗಳಲ್ಲ ಏಕಾಭಿಮುಖವಾಗಿ 
ಹೆಚ್ಚ ಛದೆಂದಾಗಿ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಂಸ್ಥೆಗಳ ಮೇಲೆ ತುಂಭಾ" ಹೊರೆ ಬೀಳುತ್ತದೆ. ಏಡ್ಸ್‌ ರೋಗಪೀಡಿತ ಅನಾಥಮಕ್ಕಳು 
ಏಡ್‌ ಪೀಡಿತ ನವಜಾತ ಶಿಶುಗಳು: ಮತ್ತು ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲಿ ಈ ರೋಗದ ಲಕ್ಷ ಣಗಳು ಹೆಚ್ಚು ತ್ತಿರುವುದು ಮಕ್ಕಳ ಸ್ಥಿ ತೆಯ 
ಮೇಲೆ ಪರಿಣಾಮ ಬೀರುವಂಥ ಅಂಶಗಳಾಗಿವೆ. ಎಚ್‌ಐವಿ: ಏಡ್ಸ್‌ ಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಅಥ್ಫ ೯ಸರಾದ ಅಂಶಗಳಿಂದ ನಿವಾರಣೆ 
ಆ ಮತ್ತು ನಿಯಂತ್ರಿಸಲು ಒಂದು ಕಾರ್ಯತಂತ್ರ ವನ್ನು ಅಧಿವೃ ದ್ಧಿ ಪಡಿಸಲಾಗಿದೆ. ರಾಜ್ಯ ಏಡ್ಸ್‌ ಘಟಕವನ್ನು 

ಪಿಸಲಾಗಿದೆ. ರಾಜ ಮಟ್ಟ ದ ಅಧಿಕಾರ ಪಡೆದ ಸಮಿತಿಯೊಂದನ್ನು ಸಹ “ರಚಿಸಲಾಗಿದೆ 


ತ್ರ ಜಂ 


1995ರ ವೇಳೆಗೆ: ಜನಸಂಖ್ಯೆಯ ಶೇ. 50ರಷ್ಟು ಜನರಿಗೆ ಎಚ್‌ಐವಿ:ಎಡ್‌ ಬಗ್ಗೆ ತಿಳಿವಳಿಕೆ ನೀಡುವುದು. 
1997ರ ವೇಳೆಗೆ: ಜನಸಂಖ್ಯೆ ಯ ಶೇ. 70ರಷ್ಟು ಜನರಿಗೆ ಎಚ್‌ಐವಿ: "ಏಡ್‌್‌ ಬಗ್ಗೆ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಮೂಡಿಸುವುದು. 


2000ರ ವೇಳೆಗೆ: ಜನಸಂಖ್ಯೆಯ ಶೇ. 1 00ರಷ್ಟು ಜನರಿಗೆ ಎಚ್‌ಐವಿ ಏಡ್ಸ್‌ ಬಗ್ಗೆ ತಿಳುವಳಿಕೆ ನೀಡುವುದು. 
ಡಿ. ಪ್ರಮುಖ ತಂತ್ರಗಳು: 
ಹ ಏಡ್ಸ್‌ ನಿವಾರಣೆ ಮತ್ತು ನಿಯಂತ್ರಣಕ್ಕಾಗಿ ಸಂಪರ್ಕ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರವನ್ನು ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಪಡಿಸುವುದು. 


- ಏಡ್ಸ್‌ ನಿಯಂತ್ರಣ ಮತ್ತು ಉತ್ತಮ ಆರೋಗ್ಯ ಯಕ್ಕಾ ಗಿಯುವಕರ ಕಾರ್ಯ ವನ್ನು ಸುಧಾರಣೆ ಮಾಡಲು ರಾಷ್ಟ್ರಿ ೀಯ 
ಸೇವಾ ಯೋಜನೆ: ನೆಹರು ಯುವಕ ಕೇಂದ್ರ ಗಳು ಮತ್ತು ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸೆ ೦ಘವನೆಗಳನ್ನು ತೊಡಗಿಸುವ ಮೂಲಕ 
ಯುವಕರು ಸ್ಪಂದಿಸುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು. 


ಹ ಕ್ಕಾ ೦ಡ್ಕೂ ಮ್ತ್‌ಗಾಗಿ ಗ್ರಾಮ ಡಿಪೋಗಳಿಗೆ ಬೆಂಬಲ ನೀಡುವುದು. 


- ಸರ್ಕಾರಿ ಮತುತ ಖಾಸಗಿ ವಲಯಗಳಲ್ಲಿನ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಅರೆ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಿಬ್ಬಂದಿ ಮತ್ತು ವೈದ್ಯ ಕೀಯೇತರ 
ಕಾರ್ಯಕರ್ತರಿಗೆ ತರಬೇತಿ ನೀಡುವುದು. 


- ಕ್ರಿಮಿಗಳಿಲ್ಲ ದಂತೆ ಶುದ್ದಿ ಗೊಳಿಸಿದ ಸೂಚಿಗಳು ಮತ್ತು ಸಿರಂಜ್‌ಗಳ ಮೌಲ್ಯ ವನ್ನು ಆರೋ ಶಿಕ್ಷ ಣದಲ್ಲಿ 
ಸೇರಿಸುವುದು ಹಾಗೂ “ಇವುಗಳ ಬಳಕೆಯನ್ನು ಎಲ್ಲಾ “ಆರೋಗ್ಯ ಸ ಸೌಲಭ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ಖಚಿತಪಡಿಸೆಕೊಳು ವುದು. 
ಅಗತ್ಯವಿರುವೆಡೆಗಳಲೆಲ್ಲೂ ಮುಚ್ಚ ಳವಿರುವ" ಪಾತ್ರ ಯಲ್ಲಿ ಕಾಯಿಸುವ ಸೌಲಭ್ಯಗಳು ದೊರೆಯುವಂತೆ 
ಮಾಡುವುದು. 


- ರಾಜ್ಯ ಮಟ್ಟ ದ ಸಂಪರ್ಕ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರ ವನ್ನು ರೂಪಿಸಲಾಗುವುದು ಮಾಹಿತಿಯ ಪ್ರ ಪ್ರಚಾರವನ್ನು 
ತೀವೆ 5 ಗೊಳಿಸಲಾಗುವುದು. ಸಾಧ್ಯ ಏರುವೆಡೆಗಳಲ್ಲೆ ದಕ್ಷ ಸ್ವ ಸ್ವಯಂ ಸೇವಾ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳಿಗೆ ಸಾಪ್‌ ್‌ ವೇರ್‌ 
ತಯಾರಿಕೆಯನ್ನು ವಹಿಸುವುದು. 
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ನಿರ್ಧಿಷ್ಟ ಗುರಿ 3 ಪೌಷ್ಠಿಕತೆ: 


5 ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿನೊಳಗಿನ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ನ ತೀವ್ರ ಹಾಗೂ ಸಾಧಾರಣ ಪ್ರಮಾಣದ ಅಪೌಷ್ಠಿಕತೆಯನ್ನು 1990ರಲ್ಲಿದ್ದ 
ಮಟ್ಟದ ಅರ್ಧದಷ್ಟಕ್ಕೆ ಇಳಿಸುವುದು. 


ಕಡಿಮೆ ತೂಕ (2.5 ಕಿ.ಗ್ರಾಂ. ಅಥವಾ ಕಡಿಮ)ದ ಶಿಶುಗಳ ಜನನ ಪ್ರಮಾಣದ ವ್ಯಾಪ್ತಿಯನ್ನು ಈಗಿರುವ 
ಮಟ್ಟ ದಿಂದ ಶೇಕಡಾ 20ರಷ್ಟು ಇಳಿಸುವುದು. 


ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲಿನ ಕಬ್ಬಿಣಾಂಶ ಕೊರತೆಯಿಂದಾಗುವ ರಕ್ತ ಹೀನತೆಯನ್ನು ಈಗಿರುವ ಮಟ್ಟ ದಿಂದ ಶೇಕಡಾ 30ರಷ್ಟು 
ಇಳಿಸುವುದು. 


ಅಯೋಡೈಸ್ಟ್‌ ಉಪ್ಪಿನ ಬಳಕೆಯನ್ನ ಸಾರ್ವತ್ರಿಕಗೂಳಿಸುವುದು. 
ಐ ಜೀವಸತ್ವದ ಕೊರತೆ ಮತ್ತು ಅಂದತ್ವವೂ ಸೇರಿದಂತೆ ಅದರ ಪರಿಣಾಮಗಳ ನಿಯಂತ್ರಣ. 


ಮಹಿಳೆಯರು ತಮ್ಮ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ನಾಲ್ಕರಿಂದ ಆರು ತಿಂಗಳವರೆಗೆ ಮೊಲೆಯೂಡಿಸಲು ಹಾಗೂ ಎರಡನೇ ವರ್ಷದಲ್ಲಿ 
ಪೂರಕ ಆಹಾರದೊಂದಿಗೆ ಮೊಲೆಯೊಡಿಸುವುದನ್ನು ಮುಂದುವರಿಸಲು ಅವರಿಗೆ ಪ್ರೋತ್ಸಾ ಹಿಸುವುದು. 


ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ಮೊಲೆಯೂಡಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಹತ್ತು ಹಜ್ಜೆ ಗಳು ಎಂದು ಅರ್ಥೈಸಲಾದಂತೆ ಎಲ್ಲಾ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳು ಮತ್ತು 
ಹರಿಗೆ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿ ""ಬೇಬಿ ಫ್ರೆಂಡ್ಲಿ'' ಮಾಡುವುದು. 


ಎ. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ) ಐದು ವರ್ಷಕ್ಕಿ ತ ಕಡಿಮೆ ವಯಸ್ಸಿನ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ತೀವ್ರ ಹಾಗೂ ಸಾಧಾರಣಾ ಪ್ರಮಾಣದ 
ಅಪೌಷ್ಠಿಕತೆಯನ್ನು 1990ರ ಮಟ್ಟದ ಅರ್ಧದಷ್ಟ ಕ್ಕೆ ಇಳಿಸುವುದು. 


ಬಿ. ಪ್ರಸ್ತುತ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ: 


ಪ್ರೋಟೀನ್‌ ಶಕ್ತಿ ಯ ಅಪ್‌ಷ್ಠಿ ಕತೆಯು ( ಪಿಇಎಮ್‌) ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ಹೆಚ್ಚು ವ್ಯಾಪಕವಾದ ಅನಾರೋಗ್ಯವಾಗಿದೆ. 
ತೀವ್ರ 'ಅಪೌಷ್ಠಿಕತೆಯ 1976-79ರ ಅವಧಿಯಲ್ಲೀಇದ್ದ ಶೇ. “ಕ್ಕೆ "ಹೋಲಿಸಿದರೆ, 1989ರಲ್ಲಿ ಸುಮಾರು ಶೇ. 3ರಷ್ಟು ಇತ್ತು. 
ಎಂದು ಅಂದಾಜು ಮಾಡಲಾಗಿದೆ. ದೀರ್ಫಾವಧಿಯ "ಅಪೌಷ್ಟಿಕತೆಯ ಪ್ರ ಪ್ರಮಾಣ 1989ರಲ್ಲಿ ಸಮಾರು ಶೇ. 37ರಷ್ಟು ಇತ್ತು 
ಎಂದು ಅಂದಾಜು ಮಾಡಲಾಗಿದೆ. ಕರ್ನಾಟಕದ ಪಶ್ಚಿ ಮ ಮತ್ತು ದಕ್ಷಿ! ಣಪ್ರ ದೇಶಗಳಿಗೆ ಹೋಲಿಸಿದರೆ ಉತ್ತರೆ ಮತೆ 
ಪೂರ್ವ ಕರ್ನಾಟಕದಲ್ಲಿ ಪ್ರೋಟೇನ್‌ ಅಪೌಷ್ಠಿಕತೆಯೆ ಹಚ್ಚಾ ಗಿದೆ ಚಿಕಿತ್ಸ ಯಂದ ನಿವಾರಿಸಬಹುದಾದ ಅಪ್‌ಷ್ಠಿಕತೆಯ 
1975ರಲ್ಲಿ ಶೇ. 3ರಷ್ಟು. ಇದ್ದು ದಕ್ಕೆ ಹೋಲಿಸಿದರೆ ಈಗ ಶೇ. 1.8 ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಇದೆ. ತೀವ್ರ ಅಪ್‌ೌಷ್ಠಿ ಕತೆಯ ಮಟ್ಟ ಗಳಲ್ಲಿ 
ಗುರುತರವಾದ ಇಳಿತಪುಂಟಾಗಿದ್ದರೂ ಸಹ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಕಾರ್ಯಸಾಧನೆಯಲ್ಲಿ ಮಗುವಿನ ಪ ಪೌಷ್ಠಿ ಕತೆಯಲ್ಲಿ ಸೆಧಾರಣೆ 
ಕಂಡುಬಂದಿಲ್ಲ. ಕೆಳಮಟ್ಟದ ಸಾಮಾಜಿಕ ಆರ್ಥಿಕ ಗುಂಪುಗಳಲ್ಲಿನ ಹಚ್ಚಿನ ಸಂಖ್ಯೆಯ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಕುಂಠಿತ 
ಪ್ರಮಾಣ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಮಟ್ಟ ಗಳಲ್ಲಿ ವುದು ಕಂಡುಬಂದಿದೆ. ಹಿಂದಿನ ದಶಕದುದ್ದ ಕೂ "ಮಕ್ಕ ಳಕನಿಷ "ಎತ್ತ ರ ಮತ್ತು ತೂಕಗಳು 
ಹೆ ಕಡಿಮೆ ಸ್ಥಿರವಾಗಿ “ಉಳಿದುಕೊಂಡಿವೆ. ಆದ್ದರಿಂದ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗದ ಈ" ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಹಚ್ಚಿನ ಗಮನವನ್ನು 
ನೀಡಬೇಕಾಗಿದೆ. ಈ ಮಕ್ಕಳು ಉತ್ತಮ ಪೌಷ್ಠಿಕ ಆಹಾರ ಹಾಗೂ ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು ಪಡೆಯುವಂತೆ ಮತ್ತು ಅವರ ಗರಿಷ್ಠ 
ಸಾಮಥ್ಯ ೯ವನ್ನು ಪಡೆದು" ಬೆಳೆಯಲು ಸಾಧ್ಯ ವಾಗುವಂತೆ ಮಾಡಲು ಪ್ರಯತ್ನ ಗಳನ್ನು ಮಾಡಬೇಕು. 


ಐಸಿಡಿಎಸ್‌ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮವು ಪ ಪೌಷ್ಠಿಕತೆಯ ಘಟಕವು ಅಂಗವಾಡಿ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಪೂರಕ ಆಹಾರವನ್ನು ನೀಡುವುದರ 
ಮೂಲಕ (6 ತಿಂಗಳಿಂದ. 6 ವರ್ಷ ವಯೋಮಾನದ) ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಪ್ರೊ ಟೀನ್‌ಶಕ್ತಿ 'ಅಪ್ಡ್‌ ಕತೆಯನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟು ವ ಮುಖ್ಯ 
ಗುರಿಯನ್ನು ಹೊಂದಿದೆ. ಮಗುವಿಗೆ ಮೊಲೆಹಾಲು ಬಿಡಿಸುವುಗ 'ಪೂರಕ ಆಹಾರ ನೇಡುವುದನ್ನು ತಡದಾಗಿ ಆರಂಭಿಸುವುದು 
ಬೆಳೆವಣಿಗೆಯ ದೋಷಕ್ಕೆ ಮತ್ತು ನಂತರದ ತೀವ್ರ ಅಪ್‌ಷ್ಠಿ ಕತೆಗೆ ಬಹಳ ಮುಖ್ಯ ವಾದ ಕಾರಣವಾಗಿದೆ. ಹಾಗಾಗಿ 
ಅಂಗನವಾಡಿಗೆ ಹಾಜರಾಗುವ ಮಕ್ಕ ಳ ಜೊತೆಗೆ (3 ರಿಂದ 6 ವರ್ಷ ್‌) 6 ತಿಂಗಳಿನಿಂದ 3 ವರ್ಷಗಳ ನಡುವಿನ ವಯೋಮಾನದ 
ಮಕ್ಕ ಳಿಗೂ ಸಹ ಸಮುದಾಯ ಕಾರ್ಯದ ಮೂಲಕ ತಪ್ಪದೆ ಪೂರಕ ಆಹಾರವನ್ನು ಕೊಡುವುದನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 
ಏಕೆರಿದರೆ ಇದು ಅಪ್‌ಷ್ಠಿಕತೆಗೆ ಗುರಿಯಾಗುವ ಹಚ್ಚು "ದುರ್ಬಲ ವಯೋಮಾನದ ಸಮೂಹವಾಗಿದೆ. ಅಲ್ಲದೆ, ಮಕ್ಕಳನ್ನು 
6 ತಿಂಗಳಿನಿಂದ 2 ವರ್ಷ ವಯೋಮಾನದ ಗುಂಪಿನಲ್ಲಿ ಸೇರಿಸುವುದರ ಪ್ರಾಮುಖ್ಯ ಕತೆಯನ್ನು ಅರಿಸು ಮೂಡಿಸುವ 

ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳ ಮೂಲಕ ಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿ ಹರಡತಕ್ಕ ದ್ದು. ಆದುದರಿಂದ ಎಲ್ಲಾ ಶಾಲಾ ಪೂರ್ವ "ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಕುಟುಂಬಗಳು 
ಮತ್ತು ಸಮುದಾಯಗಳು ಮನೆಗಳಲ್ಲಿ ಸಾಕಷ್ಟು ಆಹಾರವನ್ನು ಒದಗಿಸಿದಂತಾಗುತ್ತ ದೆ. 


ಸಿ. ಗುರಿ. 


1995ರ ವೇಳೆಗೆ: ಉತ್ತರ ಮತ್ತು ಪೂರ್ವ ಪ್ರ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿನ ಅಪ್‌ೌಷ್ಠಿ ಕತೆಯ ಮಟ್ಟವನ್ನು ರಾಜ್ಯದ ಆತರ 
| ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ರುವ ಮಟ್ಟಕ್ಕೆ ಅಳಿಸುವುದು. 


1997ರ ವೇಳೆಗೆ: ತೀವ್ರ ಅಪ್‌ೌಷ್ಠಿ ಕತೆಯ ಮಟ್ಟ ವನ್ನು 1990ರ ಮಟ್ಟ ದ ಅರ್ಧದಷ್ಟಕ್ಕೆ ಕೆ ಇಳಿಸುವುದು ಮಟ್ಟ ದ 
ಅರ್ಧದಷ್ಟಕ್ಕೆ ಕೆ ಅಳಿಸುವುದು. 

2000ರ ವೇಳೆಗೆ: ಸಾಧಾರಣ ಮತ್ತು ತೀವ್ರ ಅಪ್‌್‌ಷ್ಠಿ ಕತೆಯ ಮಟ್ಟ ವನ್ನು 1990ರ ಮಟ್ಟದ ಅರ್ಧದಷ್ಟಕ್ಕೆ 
ಇಳಿಸುವುದು. 

ಡಿ. ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರ ಗಳು: 


ಆ ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಕಾರ್ಯನೀತಿಯ ಆಧಾರದ ಮೇರೆಗೆ ರಾಜ್ಯಮಟ್ಟ ದ ಪೌಷ್ಠಿಕತೆಯ ಕಾರ್ಯನೀತಿಯನ್ನು 
ರೂಪಿಸುವುದು. 


ಸ ಐಸಿಡಿಎಸ್‌ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮವನ್ನು ಬಲಪಡಿಸುವುದು ಮತ್ತು ಸಾಧಿಸಿಲ್ಲ ದೆ ಹ ಗ ಮ 
ಗಮನವನ್ನು ಕೇಂದ್ರೀಕರಿಸುವುದರೊಂದಿಗೆ ತಾಯಿ ಮತ್ತು ಮಗುವಿನ ಪೌಷ್ಠಿಕತೆಯ ಪ್ರ ೯ 


ವಿಸ್ತರಿಸುವುದು. ತಾಲ್ಲೂಕು ಮತ್ತು ಜಿಲ್ಲಾ ಐಸಿಡಿಎಸ್‌ ಸಮಿತಿ! ಗಳನ್ನು ಪುನಶ್ಚೇ pS 
- ಅಂತರವಲಯ ಸಮನ್ವಯವನ್ನು ಬಲಪಡಿಸುವುದು. 
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ಐಸಿಡಿಎಸ್‌ ಆರೋಗ್ಯ ಬುಡಕಟ್ಟು ನಗರ ಬಡತನ ನಿರ್ಮೂಲನ ಯೋಜನೆಗಳ ಮೂಲಕ ಮಗು ಮತ್ತು ತಾಯಿಯ 
ಪ್‌ೌಷ್ಠಿ ಕತೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಷಾ ಪಕವಾ? ಪ ಪ ಶ್ರವೃತ್ತ ವಾಗುವುದು. \ 


ಆರೋಗ್ಯ ಸುರಕ್ಷಿತ ನೀರು ಮತ್ತು ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಪಡೆಯುವ ಅವಕಾಶವನ್ನು ಸುಧಾರಣೆ ಮಾಡುವುದು. 
ಗಂಡಾಂತರ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ರುವ ಗರ್ಭಿಣಿ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ಪೂರಕ ಆಹಾರವನ್ನು ನೀಡುವುದು. 


ಆರಂಭದಲ್ಲಿ ಮೊಲೆ ಹಾಲುಣಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಪೋತ್ಸಾ ಹ ನೀಡುವುದು ಮತ್ತು ಪ್ರಥಮ ಸ್ತ ಸ್ಮದಪ್ರಾ ಮುಖ್ಯ ತೆಯನ್ನು 
ಉತ್ತಮಪ ಪಡಿಸುವುದು. 


ಮೂರು ವರ್ಷಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆ ವಯೋಮಾನದ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಪೂರಕ ಪೌಷ್ಠಿಕಾಂಶ ನೀಡುವುದನ್ನು 
ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳು ವುದು. 


ರೋಗ ತಡೆಗಟ್ಟುವ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆ ಮತ್ತು ರೆಫರಲ್‌ ಸೌಲಭ್ಯಗಳನ್ನು ಸುಧಾರಣೆ ಮಾಡುವುದು. 


ಡ್ಯ ಗುರಿ ಇರಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಮೂಲಕ ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಪೌಷ್ಠಿಕ ಆಹಾರಗಳಿಗೆ ನೀಡುವ ಬೆಂಬಲವನ್ನು 
ಲಪಡಿಸುವುದು, ಅದರಿಂದ ಹರಿಗೆ ನಿರೀಕ್ಷೆ ಯಲ್ಲಿ ರುವ ತೆಯಂದಿರಿಗೆ ಮಾಹಿತಿಗಳು ಹಚ್ಚಿ ನ ಆಹಾರ ಮತ್ತು 
ಗಃ ಲಗಳನ್ನು ಪಡೆಯಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ.” 


ಸಣ್ಣ ಕುಟುಂಬದ ಸೂತ್ರಗಳಿಗೆ ಮತ್ತು ಜನನಗಳ ನಡುವೆ ಸಾಕಷ್ಟು ಅಂತರ ಕಾಪಾಡುವುದನ್ನು 
ಪ್ರೊ ತ್ರಾ ಹಿಸುವುದು. 


ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಮೇಲಿ ಚಾರಣೆಯನ್ನು ಆರಂಭಿಸುವುದು: ತಾಯಂದಿರು 
ಒಳಗೊಳು ವುದನ್ನು ಸುಧಾರಣೆ ಮಾಡುವುದು ಮತ್ತು “ತೊಂದರೆಯಲ್ಲೆ ರುವ'' ಮಕ್ಕಳ ಬಗ್ಗೆ ಗಮನವನ್ನು 
ಕೇಂದಿ ದ್ರೀಕರಿಸುವುದ. 


ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಪೌಷ್ಠಿಕಾಂಶದ ಶಿಕ್ಷ ಣವನ್ನು ತೀವ್ರಗೊಳಿಸುವುದು. 


ಪದೇ ಪದೇ ತರಬೇತಿ ನೀಡುವ ಮೂಲಕ ಮುಂಚೂಣಿಯಲ್ಲಿರುವ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರನ್ನು ಚುರುಕುಗೊಳಿಸುವುದು. 


ಎ. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ) ಕಡಿಮೆ ತೂಕದ (2.5 ಕೇಜಿ ಅಥವಾ ಅದಕ್ಕೂ ಕಡಿಮೆ) ಮಕ್ಕಳ ಜನನದ ಪ್ರ ಮಾಣವನ್ನು 
ಪ್ರಸ್ತುತ ಮಟ್ಟದಿಂದ ಶೇ 20ರಷ್ಟು ಅಳಿಸುವುದು. 


ಬಿ. ಪ್ರಸ್ತುತ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ: 


ಗರ್ಭಾಶಯದ ಒಳಗೆ ಭೂ ಣದ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಜನನದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ತೂಕ ಮತ್ತು ನಂತರದ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಮತ್ತು ಶಿಶುವಿನ 
ಬೆಳವಣಿಗೆ ಇವು ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ತಾಯಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಪ್‌ಷ್ಠಿಕ ಆಹಾರದ ಸ್ಥಿತೆಯನ್ನು ಅವಲಂಬಿಸಿರುತ್ತ ಡೆ ಜನನದ 
ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಕಡಿಮೆ ತೂಕವಿರುವ ಶಿಶುಗಳ ಪ್ರಮಾಣ ಪಟ್ಟ ಣಗಳಲ್ಲ ಶೇ. 27 ರಿಂದ56ರಷ್ಟಿ" ದ್ದರೆ, ಗ್ರಾಮೀಣ ಪ್ರ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ 
ಶೇ. 33 ರಿಂದ 41ರಷ್ಟಿ ದೆ. ಕಡಿಮೆ ತೂಕದ ಮಕ್ಕಳ ಜನನವು ಜನನದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಆಗುವ ಮರಣಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾಗಿದೆ 
ತೊಂದರೆಯುಂಟುವಾಡುವ ಇತರ ಅಂಶಗಳೆಂದರೆ ತಾಯಿಯ ವಯಸ್ಸು, ಎತ್ತರ ಮತ್ತು ತೂಕ ಗರ್ಭದಾರಣೆಗಳ ನಡುವಿನ 
ಅಂತರ ರಕ್ತ ಹಿನತೆ ಮುಂತಾದವುಗಳು ಮದುವೆಯ ಸರಾಸರಿ ವಯಸ್ಸು 15-21 (ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳಿಗ) ಇದು ಗ್ರಾಮೀಣ 
ಪ ಶ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಇನೂ ಕಡಿಮ ಇದೆ. ಅಂಕಿ ಅಂಶಗಳ ಪ್ರಕಾರ ಶೇ. 15- 28ರಷ್ಟು ತಾಯಿಂದಿರ ಎತ್ತ 5 ಮತ್ತು ತೂಕ ಸಾಮಾನ್ಯ 
ಮಟ್ಟ ಗಳಿಗಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಇದೆ. ಹಾಗಾಗಿ ಪ್ರಸವ ಸಂಬಂಧಿ ತೊಂದರೆಗಳಿಗೆ ಮೆತ್ತು ಕಡಿಮೆ ತೂಕೆದ ಮಕ್ಕಳ ಜನನಕ್ಕೆ ಅದು 
ಕಾರೆಣವಾಗುತ್ತ ದೆ. ರಕ್ತ ಹೀನತೆಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಅಂಕಿ ಅಂಶಗಳು ಅತ್ವಲ್ಲ ವಾಗಿದ್ದ ರೂ ರಕ್ತ ಹೀನತೆಯೂ ಕೊಡ ಈಸ ಸೆಗೆ 
ಕೊಡುಗೆ ನೀಡುವಂತೆ ಅಂಶವಾಗಿದೆ. ಬಾಲ್ಕಾ ವಸ್ಥೆ ಯ ಮೊದಲಿನ ಹಂತದಲ್ಲಿ ನ ಅಪ್‌ೌಷ್ಠಿ8ತೆಯ ತಾಯಿಯ ರ ಗ್ನು 
ಕುಂಠಿತಗೊಳಿಸುತ್ತ ದೆ ಮತ್ತು ಸಣ್ಣ ಮೆಯಸಿ ನಲ್ಲಿ ತಾಯಿತನ ಪಡೆಯುವುದು ಸಹಾ ಸಂಪೂರ್ಣ ಬೆಳವಣಿಗೆಯೆ 
ಹ ೯ವನ್ನು "ತಡೆಯುತ್ತ ದೆ. 


ಸಿ. ಗುರಿ: 

1995ರ ವೇಳೆಗೆ: ಎಲ್ಲಾ ಗರ್ಭಿಣಿ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ಎಂಸಿಎಚ್‌ ಪಾಲನೆಯ ಸೌಲಭ್ಯ ಒದಗಿಸುವುದು. 
1997ರ ವೇಳೆಗೆ: ಕಡಿಮೆ ತೂಕ ಹೊಂದಿ ಜನಿಸುವ ಮಕ್ಕಳ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಶೇ 10ರಷ್ಟು ಇಳಿಸುವುದು. 
2000ರ ವೇಳೆಗೆ: ಪ್ರಸ್ತುತ ಮಟ್ಟಕ್ಕಿಂತ ಇನ್ನೂ ಶೇ. 20ರಷ್ಟು ಇಳಿಸುವುದು. 

ಡಿ. ಪ್ರಧಾನ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು: 


ಹ ಪೌಷ್ಠಿಕತೆಗೆ ಸ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು ಮತ್ತು ಅವುಗಳ ಪ ಪರಿಹಾರಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಅರಿವನ್ನು ಉಂಟುಮಾಡಲು 
ಪೌಷ್ಠಿಕತೆ ಬಗ್ಗೆ ತಿಳಿ ಹೇಳುವ ಪ್ರಯತ್ನ ವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿ ಸುವುದು. 


ಹ ಪೌಷ್ಠಿಕತೆ ಬಗೆಗಿನ ಶಿಕ್ಷ ಣವನ್ನು ಓಆರ್‌ಟಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ, ಮೊಲೆ ಹಾಲುಣಿಸುವುದನ್ನು ಹಚ್ಚೆ ಸುವುದು, ಜನನಗಳ ನಡುವೆ 
ಅಂತರ, ತರಬೇತಿ ಮೆತ್ತು ಮಹಿಳೆಯರಿಗೆ ಸಕ್ಷ ರತೆ ಮುಂತಾದ ಚಟುವಟೌಗಳೊಂದಿಗೆ ನಿಕಟವಾಗಿ ಸಂಪರ್ಕ 
ಕಲ್ಪಿಸುವುದು. 


| ನಡವಳಿಕೆಯನ್ನು ಬದಲಾಯಿಸುವುದರ ಮೂಲಕ ಪ ಆ ೋ ಮಟ್ಟ ವನ್ನು ಸುಧಾರಿಸಲು ತಾಯಂದಿರಿಗೆ 
ಸರಿಯಾದ ಆಹಾರ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಅಭ್ಯಾಸವನ್ನು ಉತ್ತ ಮಪ ಪಡಿಸುವುದು. 


- ಕಡಿಮೆ ತೂಕ ಹೊಂದಿದ ಮಕ್ಕಳು ಜನಿಸುವುದನ್ನು ತಡೆಯಲು ಜನನಪೂರ್ವದ ಮತ್ತು ಜನನಾಂತರದ 
ಪಾಲನೆಯನ್ನು ನೀಡುವುದು. 


ಆ ಮೊದಲ 3 ತಿಂಗಳಿನಿಂದಾರಂಭಿಸಿ ಹಾಲುಣಿಸುವ ಅವಧಿಯ ಮತ್ತು ಹೆಚ್ಚಿನ ಭಾಗ ಉತ್ತಮ ಪ ಪೌಷ್ಠಿಕ ಆಹಾರ 
ನೀಡುವುದನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 


ಆ ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಕೊನೆಯ 3 ತಿಂಗಳ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ತುಂಬಾ ಶ್ರಮದ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವುದನ್ನು ತಪ್ಪಿಸಲು 
ಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿ ಅರಿವು ಮೂಡಿಸುವುದು. 
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ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲಿ ಕಬ್ಬಿಣ ಅಂಶದ ಕೊರತೆಯಿಂದುಂಟಾಗುವ ರಕ್ತ ಹೀನತೆಯನ್ನು 


೯ಷ ಗುರಿ (ಗ 
ಜನು (ಐಡಿಎ)ಪ್ರ ಸು ತ ಮಟ್ಟ ದಿಂದ ಶೇಕಡ 30ರಷ್ಟು ಅಳಿಸುವುದು. 
ಪ್ರಸು ಪರಿಸ್ಥಿ ತಿ; 

ಕಬ್ಬಿಣ ಅಂಶದ ಕೊರತೆಯಿಂದುಂಟಾಗುವ ರಕ ಕ್ರ ಹೀನತೆಯು(ಐ! ಐಡಿಎ ) ಮಹಿಳೆಯರು ಮತ್ತು ಮಕ್ಕ ಛ ಆರೋಗ್ಯದ ಮೇಲೆ 

ಪರಿಣಾಮ ಬೀರುವ ಪ್ರಮುಖ ಪೌಷ್ಟಿಕ ಆಹಾರ ಸ ಸಮಸ್ಯೆಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದಾಗಿದೆ. ಗರ್ಭಿಣಿ ಸ್ತ್ರ ಗೇಯರಲ್ಲಿನ ರಕ್ತ ಹೀನತೆಯು 
ತಾಯಂದಿರು ರೋಗಪೀಡಿತರಾಗುವು ಕ್ಕ ಮತ್ತು ಅವರ ಮರಣಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾಗುತ್ತದೆ ಮತ್ತು ಇದರಿಂದ ಅವಧಿಗೆ ಮುಂಚೆ 
ಮಗುವಿನ ಜನನ ಮತ್ತು ಕಡಿಮ ತೂಕದ ಮಗುವಿನ ಜನನಕ್ಕೆ ಸ ಸಹೆ ಎಡೆಯಾಗುತ್ತ ದೆ. ಐಸಿಎಆರ್‌ ಅಧ್ಯಯನದಿಂದ ಶೇಕಡ 
80ರಷ್ಟು ಗರ್ಭಿಣಿ ಸ್ತಿ ಯರಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಹೀನತೆ ಸಮಸ್ಯ ಇದೆ ವೆಂಬುದು ತಿಳಿದು ಬಂದಿದೆ. ಚಿತ್ರದುರ್ಗ ಜಿಲ್ಲೆಯಲ್ಲಿ ಸುಮಾರು 
ಶೇ. 67ರಷ್ಟು ಮತ್ತು ಬೀದರ್‌ ಜಿಲ್ಲೆ ಯಲ್ಲಿ ಶೇ. 90ರಷ್ಟು ಶಾಲಾ ಪೂರ್ವ ಮಕ್ಕ ಳಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಹೀನತೆ ಇದೆಯೆಂದು ಅಂದಾಜು 
ಮಾಡಲಾಗಿದೆ. ಪ ಪ್‌ಷ್ಠಿಕತೆಯ ರಕ್ತ ಹೀನತೆಯ ಬಗೆಗಿನ ಪೊ ಪೊಫಿಲ್ಯಾಕ್ರಿಕ್‌ ಕಾಯಕ ಮದ'ಮೇರೆಗೆ ಫೋಲಿಕ್‌ ಅಮ್ಲೆ ಮತ್ತು 
ಫೆರಸ್‌ ಸಲ್‌ಫೇಟ್‌ ಈ ಎರಡು ಅಂಶಗಳಿರುವ ಗುಳಿಗೆಗಳನ್ನು ಗರ್ಜೆಣಿ ಸ್ತ್ರ ಯರಿಗೆ ಮತ್ತು ಹಾಲುಣಿಸುವ ತಾಯಂದಿರಿಗೆ 
ಮತ್ತು ಶಾಲಾಪೂರ್ವ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ವಿತರಣೆ ಮಾಡಲಾಗುತ್ತ ದೆ” ಗರ್ಭಿಣಿ ಸ್ತಿ ಯರಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಹೀನತೆ ಕಂಡು ಬಂದರೆ ಗರ್ಭಿಣಿ 
ಸ್ತ್ರಿ ಯರ ಮರಣಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾಗುಬಹುದಾದ ತೊಂದರೆಯ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಕೌೊಮಗೊಳಿಸುವ ಉದ್ದೇಶದಿಂದ ಈ ಗುಳಿಗೆಗಳನ್ನು 
ಮತ್ತೆ ಒಂದು ಕೋರ್ಸಿನಷ್ಟು ಗರ್ಭಿಣಿ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ಒದಗಿಸಲಾಗುವುದು. 


ಸಿ. ಗುರಿ: 

1995ರ ವೇಳೆಗೆ: ಕಬ್ಬಿಣದ ಅಂಶದ ಕೊರತೆಯಿಂದಾಗುವ ರಕ್ತ ಹೀನತೆಯನ್ನು ಶೇ. 10ರಷ್ಟು ಇಳಿಸುವುದು. 
1997ರ ವೇಳೆಗೆ: ಕಬ್ಬಿಣದ ಅಂಶದ ಕೊರತೆಯಿಂದಾಗುವ ರಕ್ತ ಹೀನತೆಯನ್ನು ಶೇ. 20ರಷ್ಟು ಇಳಿಸುವುದು. 
2000ರ ವೇಳೆಗೆ: ಕಬ್ಬಿಣದ ಅಂಶದ ಕೊರತೆಯಿಂದಾಗುವ ರಕ್ತ ಹೀನತೆಯನ್ನು ಶೇ. 30ರಷ್ಟು ಅಳಿಸುವುದು. 
ಡಿ. ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು: 


- ಐಸಿಡಿಎಸ್‌, ಎಂಸಿಹಚ್‌, ಸಿಎಸ್‌ಎಸ್‌ಎಂ, ಯುಬಿಎಸ್‌ ಮತ್ತು ಡಿಡಬು ್ಲ್ಯಸಿಆರ್‌ಎ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳಂಥ 
ಮುಂದುವರಿಯುತ್ತಿ ರುವ ಯೋಜನೆಗಳ ಮೂಲಕ ಕಬ್ಬ ಣದ ಅಂಶ ಹಚ್ಚಾ ಗಿರುವ ಆಹಾರ ತೆಗೆದುಕೊಳು ವುದಕ್ಕೆ 
ಪ್‌್‌ಷ್ಠಿ ಕತೆ ಕುರಿತ ಶಿಕ್ಷ ಣವನ್ನು ಹಚಿ ಕ್ಲಿಸಲಾಗುವುದು. | 


- ಯುಖಪಿ ಪ್ಲಸ್‌ ಪ್ಯಾಕೇಜಿನಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ಕಬ್ಬಿಣದ ಪೂರಕ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದನ್ನು 
ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಮೂಲಕ ಕಬ್ಬಿಣ ಅಂಶದ ಕೊರತೆಯಿಂದುಂಟಾಗುವ ರಕ್ತ ಹೀನತೆಯನ್ನು ನಿಯಂತ್ರಣಿ 
ಮಾಡುವುದು ಒಳಗೊಳ್ಳುತ್ತ ದೆ. 


ದ ಎಲ್ಲ ಗರ್ಭಿಣಿ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ಮತ್ತು ಶೇ. 50ರಷ್ಟು ರಕ್ತ ಹೀನತೆ ಇರುವ ತಾಯಂದಿರಿಗೆ ಕಬ್ಬಣ ಮತ್ತು ಫೋಲಿಕ 
ಆಮ್ಲ ದ ಮಾತ್ರೆ “ನೀಡಲಾಗುವುದು. | 


- ಕಬ್ಬಿಣ ಮತ್ತು ಫೋಲಿಕ್‌ಅಮ್ಲದ ಮಾತ್ರೆಗಳ ಸುಧಾರಿತ ಗುಣಮಟ್ಟ ದ ಪ್ಯಾಕೇಜಿಂಗ್‌ ಮತ್ತು ವಿತರಣೆಯನ್ನು 
ಖಚಿತಪಡಿಸಿತೊಳು ವುದು. 


- ತೋಟಗಾರಿಕಾ ಇಲಾಖೆಯೊಂದಿಗೆ ಸಂಪರ್ಕವ, ಬ ಸ್ಥಾಪಿಸಲಾಗುವುದು. 


- ಸಮುದಾಯಗಳಲ್ಲಿ ಕಬ್ಬಿಣ, ಫೋಲಿಕ್‌ ಆಮ್ಲದ ಮಸೆ ಬಳಕೆಯ ಪರಿಣಾಮದ ಸಂಬಂಧ ಇರುವ 
ಸ ಹಿಕೆಯನ್ನು' ಸೂಕ್ತ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಮೂಲಕ ನಿವಾರಿಸುವುದು. 


ಎ. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ 11) ಐಯೋಡಿಸ್‌ ಯುಕ್ತ ಉಪ್ಪಿನ ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ಬಳಕೆ. 
ಬಿ. ಪ್ರಸ್ತುತ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ: 


ಅಯೋಡಿನ್‌ಕೊರತೆಯು, ವಿರೂಪ, ಅಸ್ವಸ್ಥತೆಗಳಗಂಡ ರೋಗಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾಗುವುದೇ ಅಲ್ಲದೇ, ಗರ್ಭಪಾತಗಳು, 


ಮಕ್ಕ ಳು ಹುಟ್ಟು ವುದು, ಕಡಿಮೆ ತೂಕದ ಮಕ್ಕಳ ಜನನ, ಜನನದ ನ್ಯೊನತೆಗಳು, ಶಿಶುಮರಣ "ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಳ, 
ಸಾಮಾನ್ಯ ಕ್ಕಿಂತ "ಕಡಿಮೆ ಬುದ್ಧಿ ವಂತಿಕೆ, ಹೃ ಭ್ಛಪೋಧ್ಯರಾಯಿಡಿಸಮ್‌ ಮತ್ತು "ಬುದ್ದಿ ಮಾಂದ್ಯತೆಯನ್ನು ಒಳಗೊಂಡ ಎಂಡೆಮಿಕ್‌ 
ಕ್ರೆ ಟಿನಿಸಮ್‌, ಕಿವುಡು, ಮೂಕತನ, ಮಳ್ಳೆಗಣ್ಣು ಮುಂತಾದ ವಿವಿಧ ತೊಂದೆರೆಗಳಿಗೆ ಹ ಕಾರಣವಾಗುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ 
ಐಯೋಡಿನ್‌ ಮಗುವಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಮತ್ತು ಉಳಿವಿನ ಮೇಲೆ ತುಂಬಾ ಪರಿಣಾಮ ಬೀರುತ್ತದಂಬುದು ತಿಳಿದು ಬರುತ್ತದೆ. 
ಹೊಂದಿರುವ 144 ತಾಲೂಕುಗಳ 404 ಗ್ರಾ "ಮಗಳಲ್ಲಿ 2,37,000 ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಸಮೀಕ್ಷೆ ಯಿಂದ" ಐಯೋಡಿನ್‌, ರಹಿತ ಉಪ್ಪಿ ನ 
ಪ್ರಪೇಶ ಮತ್ತು ಮಾರಾಟವನ್ನು ನಿಷ ಷೇಧಿಸಿರುವಂತಹ 4 ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ (ಚಿಕ್ಕಮಗಳೂರು, ಕೊಡಗು, ದಕ್ಷಿಣ ಕನ್ನಡ ಮತ್ತು 
ಉತ್ತ ರ ಕನ ಡೈ) ಗಳಗಂಡ ರೋಗ ಶೇ. 10 ಕೆ ೦ತ ಹೆಚ್ಚು ಇರುವುದು (ಜತನ ಬಂದಿದೆ. ಇತರ ಜಿಲ್ಲೆ ಗಳಲ್ಲಿ ಅದೇ ರೀತಿಯೆ 
ರೋಗಪೀಡಿತ ಪ ಪ್ರದೇಶಗಳ ನಕ್ಷೆ ಯನ್ನು ತಯಾರಿಸಲಾಗಿದೆ ಆದರೂ ಸಹ ಈ ನಾಲ್ಕು ಜಿಲ್ಲೆ ಗಳಲ್ಲಿ ಐಯೋಡಿನ್‌ ರಹಿತ 
ಉಪ್ಪಿನ ಪ್ರವೇಶ ಮತ್ತು ಮಾರಾಟವನ್ನು ರಾಜ್ಯವು ನಿಷೇಧಿಸಿದೆ. 


ಸಿ. ಗುರಿ: 


1995 ವೇಳೆಗೆ: ರೋಗಪೀಡಿತ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಅಯೋಡಿಸ್‌ ಯುಕ್ತ 
ಖಾತ್ರಿ ಗೊಳಿಸುವುದು. 


1997ರ ವೇಳೆಗೆ: ಅಯೋಡಿನ್‌ ಯುಕ್ತ ಉಪ್ಪಿನ ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ಬಳಕೆಯನ್ನು ಖಾತ್ರಿ ಗೊಳಿಸುವುದು. 


2000ರ ವೇಳೆಗೆ: ರಾಜ್ಯದಲ್ಲಿ ಅಯೋಡಿನ ಕೊರತೆಯಿಂದಾಗುವ ಅಸ್ವಸ್ತ ತೆಯನ್ನು ನಿಯಂತ್ರಿಸುವುದು. 
ಡಿ. ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು: 


ಉಪ್ಪಿ ನ ಬಳಕೆಯನ್ನ 


ಹ ರಾಜ್ಯದಲ್ಲಿ ಅಯೋಡಿನ್‌ ರಹಿತ ಉಪ್ಪಿನ ಮಾರಾಟವನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ನಿಷೆಧಿಸಲು ನಿರ್ಣಯ ನೀತಿ : 
ನಿರೂಪಕರನ್ನು ಸಜ್ಜು ಗೊಳಿಸುವುದು. 


- ಅಯೋಡಿನ್‌ ಯುಕ್ತ ಉಪ್ಪಿನ ಸ್ಥಳೀಯ ಉತ್ಪಾ ದನಾ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವನ್ನು ಬಲಪಡಿಸುವುದು. ಮತ್ತು ಸಾಕಷ್ಟು 
ಪೂರೈ ಕೆಯಾಗುವಂತೆ 7 ನೋಡಿಕೊಳ್ಳು ವುದು. 


= ಅಯೋಡಿನ್‌ ಯುಕ್ತ ಉಪ್ಪಿ ನ ಬೆಲೆಯನ್ನು ಕ್ರ ಮಬದ್ಧ ಗೊಳಿಸುವುದು. 


- ಐಸಿಡಿಎಸ್‌: ಯುಬಿಎಸ್‌ಪಿ: `ಡಿಡಬ್ಲ್ಯೂ ಪಿಲೆರ್‌ಎ:ಶಾಲಾ ಶಿಕ್ಷ ಣಿ, ಆರೋಗ್ಯ ಮುಂತಾದ ಮುಂದುವರಿಯುತ್ತಿ ರುವ 
ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳ ಮೂಲಕ ಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿ ಅರಿವನ್ನು “ಮೂಡಿಸುವುದು. 


- ಅಯೋಡಿನ್‌ ಯುಕ್ತ ಉಪ್ಪನ್ನೇ ಬಳಸಲು ಐಇಸಿ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳ ಬೆಂಬಲಿಸುವುದು. 
- ಕೆ ತ್ರ ಮಟ್ಟ ಗಳಲ್ಲಿ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ಉಸ್ತುವಾರಿಗಾಗಿ ರಾಜ್ಯ ಉಸ್ತುವಾರಿ ಘಟಕವನ್ನು ಬಲಪಡಿಸುವುದು. 


ಕ್‌ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ಜಾರಿಗೊಳಿಸುವುದರಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರ ತಯಾರಕರ ವ್ಯಾಪಾರಿಗಳ ಸಗಟು ವ್ಯಾ ಪಾರಿಗಳ 
ಮತ್ತು ಚೆಲ್ಲ ರೆ ವ್ಯಾಪಾರಿಗಳ ಸ್ಥಾನವನ್ನು ನಿರ್ದಶಿಸುವುದು. 


ವಿಟಮಿನ್‌ ಎ ಕೊರತೆ ಮತ್ತು ಕುರುಡುತನವು ಸೇರಿದಂತೆ ಅದರ ಪರಿಣಾಮಗಳ 


ಎ. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ (/ 
ನಿಯಂತ್ರಣ. 


ಬಿ. ಪ್ರಸ್ತುತ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ: 

ವಿಟಮಿನ್‌ ಎ ಕೊರತೆಯು ಅದರ ತೀವ್ರ ರೂಪದಲ್ಲಿ ಶಾಶ್ಚತ ಕುರುಡುತನಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾಗುತ್ತ ದೆ. ಇದರ ಜೊತೆಗೆ ಆಗಾಗ್ಗೆ 
ತೀವ್ರ ಪಿಇಎಮ್‌ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಈ ಸಮಸ್ಯೆ. ಶಾಲೌಪೂರ್ವ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಹಚ್ಚಾಗಿ ಸೇಮಿತಗೊಂದಿದ್ದರೂ ರಾತಿ 
ಕುರುಡುತನ ಮತ್ತು ಬ್ಬೆ ಟಾಟ್ಸ್‌ ಸ ಟ್‌ ನಂತಹ ಸಾಮಾನ್ಯ ರೂಪ ಸ್ಕಗಳು ದೊಡ್ಡ ಮಕ್ಕ ಳಲ್ಲಿ ಸಹ ಕಾಣಬಹುದ್‌. 
ವಿಟಮಿನ್‌ ಎ ಕೊರತೆಯ ರೋಗವ್ಕು ಪನೆ ಮತ್ತು ಮರಣದ ಪ 6 ಇಳಿತದೊಂದೆಗೆ ಸಂಬಂದ ಹೊಂದಿದೆ ಎಂಬುದು 
ಅಧ್ಯಯನಗಳಿಂದ ತಿಳಿದು ಬರುತ್ತದೆ ಅದು ಔಂದಿನ ಒಂದು ದಶಕದ "ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಸ್ಥಿರವಾಗಿ ಉಳಿದಿರುವ ಬೈ ಟಾಟ್ಸ್‌ 
ಸ್ಟಾ ಟ್‌ ಸುಮಾರು ಶೇ. 2.8 ರಷ್ಟು ಇರುವುದು. ನಡೆಸಲಾದ ಸಮಿಕ್ಷೆ ಗಳಿಂದ ತೋರಿಬಂದಿದೆ. ಬೆ ಟಾಟ್ಸ್‌ ಸ್ರಾಟ್ಸ್‌ ನಗರದ 
ಕೊಳಡಿ ಪ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ 1975 - 82 ರಲ್ಲಿ ಶೇ. 7 ರಷ್ಟು ಹಚ್ಚೆನ ಪ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ದ್ದರೆ ಮತ್ತು ನೆಗರದ ಐಸಿಡಿಎಸ್‌ 
ಯೋಜನೆಗಳಲ್ಲಿ 1987ರಲ್ಲಿ ಶೇ. 2.5 ರಷ್ಟು ಇತ್ತು. ಕೆರೋಪ ಪೆಲ್ಲಿಯಾ ಇಳಿತದ ಪ್ರವೃತ್ತಿಯನ್ನು ತೋರಿಸುತ್ತಿದ್ದರೂ 
ವಿಟಮಿನ್‌ ಎ ಸಬ್‌ಕ್ಷಿ ನಿಕಲ್‌ ಕೊರತೆಯು ಇನ್ನೂ ವ್ಯಾ ನ್‌ಪಕವಾಗಿ ಹೆಂಡಿದೆ. ಒಂದು ವರ್ಷಕ್ಕೆ ತ ಕಡಿಮ ವಯಸ್ಸಿನ ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ 
ದಡಾರ ಲಸಿಕೆಯೊಂದಿಗೆ ಏಟಮಿನ್‌ "ಎ 'ಯನ್ನು' ಸಹ ನೀಡಲು ಕಾರ್ಯತಂತ್ರ ಗಳನ್ನು ಅರಿಗೀಕರಿಸಲಾಗಿದೆ 


ಸಿ. ಗುರಿ: 
1995ರ ವೇಳೆಗೆ: ಬೈಟಾಟ್ಸ್‌ ಸ್ಪಾಟ್ಸ್‌ನ ಇರುವಿಕೆಯನ್ನು ಶೇ. 2 ಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಪ್ರಮಾಣಕ್ಕೆ ಇಳಿಸುವುದು. 
1997ರ ವೇಳೆಗೆ: ಬೈಟಾಟ್ಸ್‌ ಇರುವಿಕೆಯನ್ನು ಶೇ.1 ಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಪ್ರಮಾಣಕ್ಕೆ ಇಳಿಸುವುದು. 
2000ರ ವೇಳೆಗೆ: ಎಟಮಿನ್‌ ಎ ಕೊರತೆಯನ್ನು ನಿವಾರಿಸುವುದು. 
ಡಿ. ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು: 
ಹ ಜನಾರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಐಸಿಡಿಎಸ್‌ ಮೂಲಕ ಎಟಮಿನ್‌ ಎ ಪೂರಕಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು. 


- ಒಪಿವಿ ಮತ್ತು ಡಿಪಿಟಿಗಳಿಗೆ 6 ತಿಂಗಳ ಅಂತರದಲ್ಲಿ 3 ವರ್ಷಗಳವರೆಗೆ ದಡಾರದ ಲಸಿಕೆಯೊಂದಿಗೆ 1,00,000 
ಐಯು ಗಳನ್ನು ಮತ್ತು ಎರಡನೇ ವರ್ಷದಲ್ಲಿ. ಬೂಸ್ಟ ರ್‌ ನೀಡಿಕೆಯೊಂದಿಗೆ 2,00,000 ಐಯುಗಳನ್ನು 
ಒದಗಿಸುವುದು. 


- ಸೋಂಕಿನಿಂದ ರಕ್ಷಣೆ: Beanies ಮೇಲ್ವಿ ಚಾರಣಾ ಸ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಸಂಪರ್ಕಗಳ ಮೂಲಕ ಎಟಮಿನ್‌ ಎ 
ಕೊರತೆಯ ಕೆ ನಿಕಲ್‌ ಲಕ್ಷ ಣಗಳ ಮೇಲ್ವಿ ಚಾರೆಣೆ 


ಹ ಏಟಮಿನ್‌ "ಎ 'ಯನ್ನು ಸಾಕಷ್ಟು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಸರಬರಾಜು ಮಾಡುವುದು ಮತ್ತು ಅದರ ಎತರಣೆ ಣಯನ್ನು 
ಖಚಿತ ಪಡಿಸಿಕೊಳು ವುದು. 


- ಮುಂದುವರಿಯುತ್ತ ರುವ ಯೋಜನೆಗಳ ಮೂಲಕ ವಿಟಮಿನ್‌ ಎ ಅಧಿಕವಾಗಿರುವ ಆಹಾರಗಳ ಸೇರ್ಪಡೆಗಾಗಿ 
ಪೌಷ್ಟಿಕತೆ ಶಿಕ್ಷಣ: ಸಲಹೆಯನ್ನು ನೀಡುವುದನ್ನು ಮತ್ತು ಅಂತಹ ಆಹಾರಗಳನ್ನು ಸ್ಥಳೀಯವಾಗಿ ಉತ್ಪಾದಿಸಲು 
ಪ್ರೊ ಚಾ ಫ ಹಿಸುವುದು. ಸ್ಥ ಸ್ಥಳೀಯವಾಗಿ ದೊರೆಯುವ ವಿಟಮಿನ್‌ ಆಧಿಕವಾಗಿರುವ ಆಹಾರಗಳನ್ನು ವಿಶೇಷವಾಗಿ 

~ ಪರಂಗಿ: ಮತ್ತು ನುಗ್ಗೆ ಕಾಯಿಗಳನ್ನು ಉತ್ಪಾದಿಸುವ ಸಲುವಾಗಿ ತೋಟಗಾರಿಕೆ ಇಲಾಖೆಯೊಂದಿಗೆ ಸೆಂಪ ಪರ್ಕಗಳನ್ನು 
ಏರ್ಪಡಿಸುವುದು. 
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ಎ. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ ೪) ಮಕ್ತಳಿಗೆ 4-6 ತಿಂಗಳು ಬರೀ ಮೊಲೆ ಹಾಲನ್ನೇ ಕುಡಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಮತು ಎರಡನೇ 
ಹ. ಷಿ ಪೂರಕ ಆಹಾರದ ಜೊತೆಗೆ ಮೊಲೆ ಹಾಲುಸೆಸುವುದನ್ನು 
ಮುಂದುವರಿಸಲು ಎಲ್ಲಾ ಮಹಿಳೆಯರಿಗೆ ಪ್ರೋತಾ ನ ಹಿಸುವುದು. 


ಬಿ. ಪ್ರಸ್ತುತ ಸ್ಥಿತಿ: 


ಪ್ರಥಮ ಸ್ತನ್ಯವನ್ನು ತೆಗೆದು ಹೊರಚೆಲ್ಲು ವುದು ಹಾಲೂಡಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಮೊದಲೇ ಆಹಾರ ನೀಡುವುದು ಮತ್ತು 4 ತಿಂಗಳ 
ವಯೋಮೂನೆಃ 0ತ ಮುಂಚಿತವಾಗಿ ಪೂರಕ / ಹಾಲನ್ನು ಕುಡಿಸುವುದು ಮುಂತಾದ ಮೊಲೆ ಹಾಲುಣಿಸುವ ತಪ್ಪು ಅಭ್ಯಾಸ ಸಗಳು 
ಅಡಚಣೆಯ ಅಂಶಗಳಾಗಿವೆ. ಬೆಂಗಳೂರಿನ ಸುತ್ತ ಮುತ್ತ ನಡೆಸಿದ ಅಧ್ಯಯನದಿಂದ ಶೇ. 30 ರಷ್ಟು ತಾಯಂದಿರು ಪ್ರಥಮ 
ಸ್ತ ಸ್ಪನ್ಯವನ್ನು ಉಣಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಶೇ. 68 ರಷ್ಟು ಹೆಯಂದಿರು ಹಾಲೂಡಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಮೊದಲೇ ಆಹಾರ ನೀಡುತ್ತಾರೆ. ಮತ್ತು 
ಗ್ರಾ ಮೀಣ ಪ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಶೇ. 60 ರಷ್ಟು ಮತ್ತು ನಗರ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಶೇಕಡ 35ರಷ್ಟು ತಾಯಂದಿರು ಪೂರಕ ಹಾಲನ್ನೆ 
ಕುಡಿಸುತ್ತಾ ರೌಬುದು ಕಂಡು ಬಂದಿದ. “ಸುಮಾರು ಶೇಕ "94ರಷ್ಟು ತಾಯಂದಿರು 4 “ತಿಂಗಳವರಗೆ ಮಗುವಿಗೆ ಮೊಲೆ 
ಹಾಲುಣಿಸುತ್ತಿ ದ್ದರೂ ಸಹ ಈ ಅವಧಿಯ ವೇಳೆಗೆ ಬಹಳಷ್ಟು ಜನ ಪೂರಕ ಹಾಲನ್ನು ಕುಡಿಸಲಾರಂಭಿಸುತ್ತಾ ರೆ. ಆಹಾರವನ್ನು 
ತಡವಾಗಿ ಪು ಫ್ರೆರಂಭಿಸುವುದು ಸೇರಿದಂತೆ ಸರಿಯಲ್ಲದ ಪೊರಕ ಆಹಾರ ನೀಡುವೆ ಅಭ್ಯಾಸಗಳು ಹಾಲು ಕುಡಿಸುವುದನ್ನು 
ಬಿಡಿಸುವಾಗ “ಅನುಚಿತ ಆಹಾರವನ್ನು ನೀಡುವುದು ಮತ್ತು ಸರಿಯಲ್ಲದ ಅಂತರಗಳಲ್ಲಿ ತಪು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಆಹಾರ 
ನೀಡುವುದು ಯುಕ ಪೂರಕ ಆಹಾರಕ್ಕೆ ಅಡಚಣೆಯನ್ನು ಬಡ್ಡು ವಂಥ ಪ್ರಮುಖ ಅಂಶಗಳಾಗಿದ್ದು, ಇದರಿಂದ ಅಪ್‌ಷ್ಟಿ ಕತೆ 
ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ೫. 32 ರಿಂದ ಶೇ. 37ರಷ್ಟು ತಾಯಂದಿರು ತಮ್ಮ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ 8 ತಿಂಗಳ ನಂತರವೂ ಸಹ ಪೂರಕ ಆಹಾರವನ್ನು 
ನೀಡಲು ಪಾ ವಿ ರಂಭಿಸಿಲ್ಲ, ಎಂಬ ವಿಷಯ ಅದೇ ಅಧ್ಯ ಯನದಿಂದ ತಿಳದು ಬಂದಿದೆ. ನಗರ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಶೇ. 17 ರಷ್ಟು 
ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಬಾಟಲಿನ ಹಾಲನ್ನು ಕುಡಿಸಲಾಗುತ್ತಿದೆ. 


ಸಿ. ಗುರಿ: 


1995ರ ವೇಳೆಗೆ: ಮೊದಲ 4-6 ತಿಂಗಳುಗಳ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಕೇವಲ ಮೊಲೆ ಹಾಲುಣಿಸುವುದರ ಮತ್ತು 
ಸಕಾಲದಲ್ಲಿ ಪೂರಕ ಆಹಾರ ನಿಡಲಾರಂಭಿಸುವುದರ ಪ್ರಾಮುಖ್ಯ ತೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಅರಿವು 
ಮೂಡಿಸುವುದು. 


. 1997ರ ವೇಳೆಗೆ: ಶೇ. 50 ತಾಯಂದಿರು 4-6 ತಿಂಗಳವರೆಗೆ ಕೇವಲ ಮೊಲೆ ಹಾಲುಣಿಸುವಂತೆ ಮತ್ತು ಶೇ. 
80 ರಷ್ಟು ತಾಯಂದಿರು ಯುಕ್ತ ಪೂರಕ ಆಹಾರಗಳನ್ನು ನೀಡುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು. 


2099ರ ವೇಳೆಗೆ: 4-6 ತಿಂಗಳವರೆಗೆ ಕೇವಲ ತಮ್ಮ ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಮೊಲೆ ಹಾಲುಣಿಸುವಂತೆ ಮತ್ತು ಎರಡನೆಯ 
ವರ್ಷದ ಪೂರಕ ಆಹಾರದೊಂದಿಗೆ ಮೊಲೆ ಹಾಲುಣಿಸುವುದನ್ನು ಮುಂದುವರೆಸುವಂತೆ ಎಲ್ಲ 
ಮಹಿಳೆಯರಿಗೆ ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ ನೀಡುವುದು. 


ಡಿ. ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು: 


- ಮೊಲೆ . ಹಾಲುಣಿಸುವುದನ್ನು ಹಚ್ಚೆ ಸುವಂತೆ ಮಾಡಲು ವಿವಿಧ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳಾದ ಐಸಿಡಿಎಸ್‌, 
ಯುಬಿಎಸ್‌: ಡಿಡಬ್ಲೂ ಸಿಆರ್‌ಎಗಳ “ಗಾರ್ಯಕರ್ತರಲ್ಲಿ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರು ವ್ಳ ದ್ಯರುಗಳಲ್ಲಿ 
ಕುಟುಂಬಗಳಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ತಾಯಂದಿರಲ್ಲಿ ಅರಿವನ್ನು ಮೂಡಿಸುವುದು. 


ದಂತೆ 
. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ! ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ಮೊಲೆ ಹಾಲೂಡಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಹತ್ತು ಹೆಜ್ಜೆಗಳು ಇದರಲ್ಲಿ ವಿವರಿಸಿ 
x ಕ ಎಲ್ಲಾ” ಅಸ್ಪತ್ರೆಗಳು ಮತ್ತು ಹೆರಿಗೆ ಿಸ್ಪತ್ರೆಗಳನ್ನ ' “ಬೇಬಿ ಪ್ರೆಂಡ್ಲಿ''ಯಾಗಿ 


ಮಾಡುವುದೆ. 
ಬಿ. ಪ್ರಸ್ತು ತ ಪರಿಸ್ಥಿ ತಿ: 
ರಾಜ್ಯವು ಶಿಶು ಹಾಲಿನ ಬದಲಿ ಆಹಾರಗಳು, ಹಾಲೂಡಿಸುವ ಸೀಸೆ ಮತ್ತು ಶಿಶು ಆಹಾರ ಅಧಿನಿಯಮವನ್ನು ಜಾರಿಗೆ 
ತರಲು ದತ್ತು ವಿವರಿಸಿರುವಂತೆ ಪ್ರಮುಖ ಅಸ್ಪತ್ರೆಗಳನ್ನು "ಬೇಬಿ ಪ್ರಂಡ್ಲಿ' ಸಿದ್ದ ಮಾಡಲು ಬದ್ಧ ವಾಗಿದೆ. ದಾವಣಗೆರೆಯ 
ಜೆಜೆಎಮ್‌ ವ್ಸ ದ್ಯ ಕೇಯ ಇಬ ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಮುಖ್ಯ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸಿದೆ ಮತ್ತು ಅದನ್ನು ಪ್ರೆಂಡ್ಲಿ ಎಂಬುದಾಗಿ 
ಮಾನ್ನ ಮಾಡರಾಗುತ್ತಿ ದೆ. ಬೇಬಿ ಪ್ರೆಂಡ್ಲಿ ಅಸ್ಪ ತ್ರೆಯನ್ನಾ ಗಿಸುವ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ಸ "ರಾಜ್ಯ ಮಟ್ಟದ 
ಕಾರ್ಯದಳವನ್ನು ರಚೆಸಲಾಗಿದೆ. 


ಸಿ. ಗುರಿ: 


1995ರ ವೇಳೆಗೆ: ಒಂದ ವರ್ಷದಲ್ಲಿ 1000ಕ್ಕೂ ಹೆಚ್ಚು ಹೆರಿಗೆ ಆಗುವ ಎಲ್ಲಾ ಅಸ್ತ ತ್ರೆಗಳು ಮತ್ತು ಹೆರಿಗೆ 
ಅಸ್ಪತ್ರೆ ಗಳನ್ನು "ಚೇಬಿ ಪೆ ಪ್ರೆ ಂಡ್ಲೆ '' ಎಂಬುದಾಗಿ ಪ ಪ್ರಮಾಣೇಕರಿಸುವುದು. 


1997ರ ವೇಳೆಗೆ: ಎಲ್ಲಾ ಅಸ್ಪತ್ರೆಗಳು ಮತ್ತು ಹೆರಿಗೆ ಕೇಂದ್ರಗಳನ್ನು "ಬೇಬಿ ಪ್ರೆಂಡ್ಲಿ'' ಆಗಿ ಮಾಡುವುದು. 


2900ರ ವೇಳೆಗೆ: ಶೇ. 80 ರಷ್ಟು ತಾಯಂದಿರು ಸರಿಯಾದ ರೀತಿ ಶಿಶು ಗೂ ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಸರಿಯಾದ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ 
ಆಹಾರ ನಿಡುವ ೩ ಪದ್ಧತಿಯನ್ನು ಅನುಸರಿಸುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು. 


ಡಿ. ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು 


- ಸರ್ಕಾರ, ಖಾಸಗಿ ವಲಯದವರು ಐಎಮ್‌ವಎ,.- ಐಎಪಿ, ಎಫ್‌ಒಜಿಎಸ್‌ಐ ಮತ್ತು ಇತರ ವೃತ್ತಿ ಪರ ಏಜೆನ್ಸಿ ಗಳ 
ಪ್ರತಿನಿಧಿಗಳಿಂದ ಬಿಎಫ್‌ಎಚ್‌ಐ ಕಾರ್ಯದಳವನ್ನು ರಚಿಸುವುದು. 


ಎ ಪರಿಕಲ್ಪ ನೆಯನ್ನು ಪ್ರಚಾರಪಡಿಸಲು ಎನ್‌ಜೆಒಗಳ ವ್ಯ ತ್ತಿ ಪರ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳ ನಿಗಮಿತ ಮತ್ತು ಖಾಸಗಿ ವಲಯದ 
ಜಾಲವನ್ನು ರೂಪಿಸುವುದು. 


- ಖಾಸಗಿ ಮತ್ತು ಸರ್ಕಾರಿ ವಲಯಗಳಲ್ಲಿ ಅಸ್ಪತ್ರೆ ಸಿಬ್ಬಂದಿಗೆ ಮೊಲೆ ಹಾಲು ಕುಡಿಸುವುದರ ನಿರ್ವಹಣೆ ಬಗ್ಗೆ 
ತರಬೇತಿ ನೀಡುವುದು. 


- ಶಿಶುಗಳ ಹಾಲಿನ ಬದಲಿ ಆಹಾರ, ಹಾಲೂಡಿಸುವ ಸೀಸೆ ಮತ್ತು ಶಿಶು ಆಹಾರ ಅಧಿನಿಯಮವನ್ನು ಜಾರಿಗೆ 
ತರುವುದು. 


ದ ಐಮ್‌ಸಿಎಚ್‌: ಐಸಿಡಿಎಸ್‌. ಸಿಎಸ್‌ಎಸ್‌ಎಮ್‌: ಯುಬಿಎಸ್‌ಪಿ:ಡಿಡಬೂ ಕ್ಲ್ಯಾಿಸಿಆರ್‌ಎ. ಮುಂತಾದ ವಿವಿಧ 
ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳ ಮೂಲಕ ಮೊಲೆ ಹಾಲು ಕುಡಿಸುವುದರ ಪ್ರಯೋಜನದ ಬಗ್ಗೆ ಶಿಕ್ಷಣ ನೀಡುವುದು. 


ಹ 4-6 ತಿಂಗಳವರೆಗೆ ಕೇವಲ ಮೊಲೆ ಹಾಲನ್ನೇ ಉಣಿಸುವುದಕ್ಕ ಒತ್ತು ಕೊಡುವುದರೊಂದಿಗೆ ಮೊಲೆ 
ಹಾಲುಣಿಸುವುದನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಮತ್ತು ಸಂರಕಿ ಕ್ಷಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಸಹಾಯಕ ಕ್ರಮಗಳು. 


ಮುಖ್ಯ ಸರಿ- 8 


ಎ) 
(1 


(il) 


(iii) 


(iv) 


(v) 
(vi) 


(vii) 


54 


ನಿರ್ಧಿಷ್ಟ ಗುರಿ 4 : ಶಿಕ್ಷಣ: 
6-14ರ ವಯೋ ಗುಂಪಿನ ಪ್ರತಿ ಮಗುವಿಗೆ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಾಲಾ ಶಿಕ್ಷ ಣವನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು. 
ಕಲಿಸುವುದು - ಕಲಿಯುವ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲ ಮಕ್ಕಳು ಭಾಗವಹಿಸುವಂತೆ ಮಾಡುವ ಮೂಲಕ ಶಾಲೆಗಳಲ್ಲಿ 


ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಉಳಿಸಿಕೊಳು ೪ ಪುದನ್ನು ಖಾತ್ರಿಗೊಳಿಸುವುದು ಮತ್ತು 1ನೇ ತರಗತಿಯಿಂದ 4ನೇ 
ತರಗತಿ ಮತ್ತು 1 ರಿಂದ 1ನೇ ತರಗತಿ ನಡುವ ಮಕ್ಕಳು ಶಾಲೆಯನ್ನು ಬಿಡುವ ಪ್ರ ಸು ತ ಮಟ್ಟವನ್ನು ಶೇಕಡಾ 


80ರಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದು. 


ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಕಲಿಕೆಯ ಕನಿಷ್ಟ ಮಟ್ಟ ವನ್ನು ಸಾಧಿಸಲು ಶಿಕ್ಷ ಣದ ಗುಣಮಟ್ಟಕ್ಕೆ ಒತ್ತು ಕೊಡುವುದು 
ಮತ್ತು ಕಲಿಸುವ ಕಲಿಯುವ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ಸುಧಾರಣೆ ಮಾಡುವುದು. 


ಹೆಣ್ಣುಮಕ್ಕಳು ಮತ್ತು ಗಂಡು ಮಕ್ಕಳ ನಡುವೆ ತಾರತಮ್ಯವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವ ದೃಷ್ಠಿಯಿಂದ ಶಿಕ್ಷಣದಲ್ಲಿ 
ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕೆಳು ಭಾಗವಹಿಸುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು ಮತ್ತು ಶಿಕ್ಷ ವನ್ನು ಮಹಿಳೆಯರ ಸಮಾನತೆಯ ಸಾಧನವನ್ನಾಗಿ 
ಮಾಡುವುದು. 


ಬಾಲ್ಯದ ಮುಂಚಿನ ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ಪಾಲನೆ ಮತ್ತು ಶಿಕ್ಷ ಣವನ್ನು ನೀಡಲು 0-6 ತಿಂಗಳ ವಯೋಮಾನದ ಮಕ್ಕಳು 
ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ಭಾಗವಹಿಸುವುದನ್ನು ಪೆಚಿತೆಗೊಳಿಸುವುದು. 


15-35 ವರ್ಷ ವಯೋಮಾನದ ಗ್ರಾಮೀಣ ಮಹಿಳೆಯರ ಬಗ್ಗೆ ಪ್ರಾಮುಖ್ಯತೆ ನೀಡಿ ಸಾಕ್ಷ ರತೆ ನಿರಂತರ ಮತ್ತು 
ಜೀವನ ಪರ್ಯಂತ ಶಿಕ್ಷ ಣ ನೀಡುವ ಅವಕಾಶಗಳನ್ನು ಕಲ್ಪಿ ತ. 


ಶಿಕ್ಷಣ ನಿರ್ವಹಣೆಯಲ್ಲಿ ಜನರ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ಭಾವಗಹಿಸುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು. 


ಬಿ. ಪ್ರಸ್ತುತ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ: 
1. ಸಾಕ ರತೆ 
ನ 


ಕರ್ನಾಟಕದಲ್ಲಿ ಸಾಕ್ಷ ರತೆಯ 


1991ರಲ್ಲಿ ಮಹಿಳೆಯರ ಸಾಕ್ಷರತೆಯ ಪ್ರಮಾಣ 


ಪ್ರಮಾಣ ಶೇ. 56ರಪ್ಟಿದೆ ಇದು 


25 ರಾಜ್ಯ ಗಳಲ್ಲಿ 14ನೇ: ಸ್ಥಾ ನವನ್ನು 


ಮತ್ತು 2 ರಾಜ್ಯ ಗಳು ಮತು 
ಕೇಂದ್ರಾ ಡಳಿತ "ಪ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ 
20ನೆಯ ಸ್ಥಾ ನವನ್ನು ಪಡದಿದೆ. 
ಪುರುಷರ ಸಾಕ್ಷ ರತ ಪ್ರಮಾಣ 
ಶೇಕಡ 67. 25 "ಮತ್ತು pe 
ಮಹಿಳೆಯರ ಸಾಕ್ಷರತೆ ಪ್ರಮಾಣ 3 
ಶೇಕಡ 44.34 ಆಗಿದೆ. 


2 ಬೆಂಗಳೂರು (ಗ್ರಾಮಾಂತರ) 


ರಾಜ್ಯವು, ಸಂಪೂರ್ಣ 
ಅಂದೋಳನಗಳ ಮೂಲಕ ಸ - 
ಗನಮಾರ್ಹ ಸಾಧನೆಯನ್ನು 


ಸಾಧಿಸಿದ್ದರೂ ಸಾಕ್ಷ ರತೆಯಲ್ಲೆ 


56 78 9 10 1112 13 14 1516 


17 18 1920 
17 ರುಯಚೂರು 
18 ಶಿವಮೊಗ್ಗ 
19 ತುಮಕೂರು 
20 ಉತ್ತರ ಕನ್ನಡ 


ಅಂತರವಲಯ ಮತ್ತು ಅಂತರ ಜಿಲ್ಲೆ ವೃತ್ಯಾ ಸಗಳು ಹಾಗೆಯೇ ಮುಂದುವರಿದಿದೆ. ರಾಯಚೂರು ಜಿಲ್ಲೆಯಲ್ಲಿ ಮಹಿಳಾ 
ಸಾಕ್ಷ ರತೆ ಪ್ರಮಾಣ ಶೇಕಡ 17.23 "ರದ್ದು ಅತ್ವ ೦ತ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿದ್ದಾ ಗಿದೆ. ಇದು ನಗರದ ಸಾಕ್ಷ ರತಾ ಮಟ್ಟ ಶೇಕಡ 
63. 1೫3 ಆಗಿದ್ದು ಅದಕ್ಕೆ ಹೋಲಿಸಿದಾಗ" ಗ್ರಾ ೀಣ ಸಾಕ್ಷರತಾ ಪ್ರಮಾಣವು ಶೇಕಡ 29.63ರಲ್ಲೀ ಉಳಿದಿದೆ. ರಾಜ್ಯದ 20 
ಜಿಲ್ಲೆಗಳ ಪೈಕಿ 14 ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಮಹಿಳಾ ಸಾಕ್ಷ ರತೆಯ “ಪ್ರಮಾಣವು ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಸರಾಸರಿಗಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಇದೆ ಸಾಕ್ಷ ರತಾ 


ಪ ರ್ರಮಾಣದ ಇತರ ಸಮುದಾಯಗಳಲ್ಲಿ 38. 46ರಷ್ಟಿ ದ್ದರೆ ಪರಿಶಿಷ್ಟ ಜಾತಿಯವರಲ್ಲಿ ಶೇಕಡ 20. 59ರಷ್ಟು ಇದೆ. 


ಪಂಗಡಗಳವರಲ್ಲಿ ಸಾಕ್ಷರತಾ ಪ ಪ ಪ್ರಮಾಣವು ಅದೇ ರೀತಿ ಬಹಳ ಕಡಿಮೆ ಇದೆ. 


ಮಹಿಳೆಯರ ಹಾಗೂ ಪರುರುಷರ ಸಾಕ್ಷರತಾ ಪ್ರಮಾಣ | 


1991 
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9 ದಕ್ಷಿಣ ಕನ್ನಡ 17 ರಾಯಚೂರು 
18 ಶಿವಮೊಗ್ಗ 


ಸೂರು 
ಮಹಿಳೆಯರು 


( ಮೂಲ: ಭಾರತದ 1991ರ ಜನಗಣತಿ | 


ಪರಿಶಿಷ್ಟ 


2. ಬಾಲ್ಕಾ ವಸ್ಥೆ ಯ ಪಾರಂಭದ 
ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ “ಪಾಲನೆ ಮತ್ತು 
ಶಿಕ್ಷ ಣ: 


ರಾಜ್ಯದಲ್ಲಿ ಸಮಗ್ರ ಶಿಶು 
pig ¥ ಯೋಜನೆ 
ಎಸ್‌) ಅಡಿಯಲ್ಲಿ 148 

ಬ್ಲಾ pp 0.6 ವರ್ಷ 


ವಯೋಗುಂಪಿನ 2,50,000 ಮಕ್ಕಳು 
ಈ ಯೋಜನೆಯ ವ್ಯಾಪ್ತಿ ಗೆ ಒಳ 


ಪಟ್ರೆ ದ್ದಾ ರೆ. 1995ರ ವೇಳೆಗೆ 
ಐಸಿಡಿಎಸ್‌ ಅಡಿಯಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲಾ 
ಬ್ಲಾ ಕುಗಳನ್ನು ಒಳಪಡಿಸುವ 


ಉದ್ದೆ €ಶ ಇದೆ. ಇದಲ್ಲ ದೆ, ಶಿಕ್ಷಣ 
ಇಲಾಖೆಯ ನಡೆಸುತ್ತಿ ರುವ 2, “00 
ಬಾಲವಾಡಿಗಳಿಗೆ ನಗರ 
ಪ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ಕೇಂದ್ರ ಗಳನ್ನು 
ದ್‌ ಹ 

ನಡಸುತ್ತಿ ರುವ ಖಾಸಗಿ ಸಂಸ್ಥೆ ನೆಗಳು 


ಸಹ ಇವೆ. 
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ಕೆಲಸಗಾರರಿಗೆ ಸಾಕಷ್ಟು ತರಬೇತಿಯ ಕೊರತೆಯು ಸ ಸಮಸ್ಯೆ ಯಾಗಿ ಮುಂದುವರೆದಿದೆ. ಅಂಗನವಾಡಿಯ ಕೆಲಸಗಾರರಿಗೆ 
3 pe ಓರಿಯಂಟೇಷನ್‌ ತರಬೇತಿಯನ್ನು ಒದಗಿಸಿದ್ದರೂ ಸಹ ಸೇವೆಯಲ್ಲಿ ಇರುವಾಗೆ ನೀಡುವ ತರಬೇತಿ ಅಥವಾ 
ಪ್ರೆಷರ್‌ ಕೋರ್ಸುಗಳ ಮೇಲೆ ಸಾಕಷ್ಟು ಒತ್ತು ನೀಡಿಲ್ಲ" ಪೂರ್ವ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಿಕ್ಷ ಣದ ಘಟಕವು ಸಹ ದುರ್ಭಲವಾಗಿದೆ. 
5 ಸ ಹಾಡುಗಳು ಕಥೆಗಳು ಮುಂತಾದವುಗಳ ರೂಪದಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ಘಟಕಾಂಶಗಳನ್ನು ಸೇರಿಸಿದ್ದರೂ ಸಹ ಹೂರಾಂಗಣ 
ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಿಗೆ ಪರಿಸರ ನೋಡಿ ಕಲಿಯುವುದಕ್ಕೆ ಬಣ್ಣ ಗಳು ಆಕಾರಗಳು ಮತ್ತು ಸ್ಥಳಗಳ ಸ್ಫಜನಾತ್ಮ ಕ ಉಪಯೋಗದ 
ಬಗ್ಗೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಮಹತ್ವವನ್ನು ನೀಡಿಲ್ಲ. ಸ್ಥಳೀಯ ಆಟದ "ವಸ್ತು ಗಳನ್ನು ಬಳಸುವ ಬಗ್ಗೆ ಪ್ರೋತ್ಪಾ ಹ ನೀಡಲೇ ಬೇಕು. 
1 ಬ 


ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ: 


ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಿಕ್ಷ ಣದಲ್ಲಿ ಕರ್ನಾಟಕವು 6-10 ವಯೋಗುಂಪಿನಲ್ಲಿ ಶೇಕಡ 100 ಮತ್ತು 11-13 ವಯೋಗುಂಪಿನಲ್ಲಿ ಶೇಕಡ 
70 ರಷ್ಟು ಒಟ್ಟು ದಾಖಲಾತಿಯ ಪ್ರ ಮಾಣವನ್ನು ಸಾಧಿಸಿದೆ ಪಾ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ( Vin ಶಾಲೆಯನ್ನು ಮಧ್ಯ ದಲ್ಲೇ ಬಿಡುವ 
ಮಕ್ಕಳಪ ಪ್ರಮಾಣ 1961ರಲ್ಲದ್ದ ಶೇಕಡ 71 ರಿಂದ 1990- 91ರಲ್ಲಿ ಶೇಕಡ 56. 24ಕ್ಕೆ ಇಳಿದಿದೆ. 


eS 


ಅಂಕಿ ಅಂಶಗಳ ಪ್ರಕಾರ ಪ್ರಾಯೋಗಿಕವಾಗಿ 300ಕ್ಕೂ ವ್ಯಕ್ತಿ ಗಳ ಜನಸಂಖ್ಯೆ ಯಿರುವ ಎಲ್ಲಾ ವಾಸ ಸಸ್ಟ ಳಗಳಲ್ಲಿ ಕಿರಿಯ 
ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಾಲೆಗಳು ಒಂದು 3 ಮೀ. ನಷ್ಟ ನಡಿಗೆಯ ಆಂತರದಲ್ಲಿವೆ. ರಾಜ ದಲ್ಲಿ 40. 776 ಕಿರಿಯ ಮತ್ತು ಹಿರಿಯ 
ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಾಲೆಗಳಿವೆ. 1 ರಿಂದ 7ನೇ ತರಗತಿಗಳ ನಡುವೆ 74.78 ಲಕ್ಷ ಮಕ್ಕಳು ಶಾಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಕಲಿಯುತ್ತಿದ್ದಾ ರೆ ಮತ್ತು 
ಈ ಶಾಲೆಗಳಲ್ಲಿ 1.42 ಲಕ್ಷ ಉಪಧ್ಯಾಯರುಗಳಿದ್ದಾರೆ. ಉಪಾಧ್ಯಾ ಯರು ಮತ್ತು ವಿದ್ವಾ ರ್ಥಿಗಳ ಅನುಪಾತ 1: 1 ಆಗಿದೆ. 
567 ಶಾಲೆಗಳು ಏಕೋಷಾಧ್ಯಾ ಯ ಶಾಲೆಗಳೇ ಆಗಿವೆ. ನೇಮಕಾತಿ "ತಡವಾದದ್ದು" ಗೈರುಹಾಜರಿಯಾಗುವುದು ಮತ್ತು ಇತರ 
ಆಡಳಿತ ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿಂದಾಗಿ ಬಹಳಷ್ಟು ಶಾಲೆಗಳು ಒಬ್ಬನೆ ಉಪದ್ಯಾಯನಿಂದ ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಿಸುತ್ತಿ ವೆ. 


ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಿಕ್ಷ ಣದ ಮೂಲಭೂತ ಸೌಕರ್ಯಗಳು ಗಮನಾರ್ಹ ಪ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಪ್ರಾದೇಶಿಕವಾಗಿ ವ್ಯಾ ಪಿಸಿರುವಾಗ ಜಡತ್ವ 
ಮತ್ತು. ಅಪವ್ಯ ಯದಪ ಪ್ರಮಾಣವು ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿದ್ದು ಶಿಕ್ಷಣದ ಗುಣಮಟ್ಟ ವು ಅಸ ಸಮಾನವಾಗಿದೆ. ಪಾ ಥಮಿಕ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಒಟ್ಟು 
ದಾಖಲಾತಿಯಲ್ಲಿ ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕ ಛ ದಾಖಲಾತಿ ಪ ಪ್ರಮಾಣವು ಹಚ್ಚಾ ಗುತ್ತಿ ದ ಅದರೂ ಪಾ ್ರ್ರಥಮಿಕಹಂಥದಲ್ಲಿ ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕೆ 
ಸಂಖ್ಯೆಯು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಪರಿಶಿಷ್ಟ ಜಾತಿ ಮತ್ತು. ಪರಿಶಿಷ ಷ್ಟ ಪಂಗಡಳಿಗೆ ಸೇರಿದ ಹಣ್ಣು ಮಕ್ಕ ಳ ಸಂಖ್ಯೆ ಯು. ು ಸಂಬಂಧಪಪಟ್ಟಿ 
ವಯೋಗುಂಪಿನ ಹುಡುಗಿಯರ. ಪ್ರ ಪ್ರಮಾಣದಿಂದ ಪರಿಗಣಿಸಿದಾಗ ಸುಧಾರಣೆಗಾಗಿ "ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಮಧ್ಯ ಪ್ರವೇಶ ಮಾಡುವ 
ಅಗತ್ಯ ವಿದೆ. 


ಶಿಕ್ಷಣ ಕ್ಷೇತ್ರ ದಲ್ಲಿ ಮಕ್ಕಳು ಹಚ್ಚಿನ ಪ್ರ ಪ್ರ ಮಾಣದಲ್ಲಿ ಮದ್ಯದಲ್ಲಿ ಶಾಲೆಯನ್ನು ಬಿಡುವುದಕ್ಕೆ ಹಲವಾರು ಕಾರಣಗಳು 
ಹೊಣೆಯಾನವ. ಉಪಾಧ್ಯಾ 'ಯರ ಕಡಿಮೆ ಪ ಶ್ರೇರಣಾ ಶಕ್ತಿ ಮತ್ತು ನ್ವ ತಿಕಸ್ಸಿ ತ್ರ, ತಾತ್ವ ಕ ಮತ್ತು ಶುಷ್ಯ ಪಾಂಡಿತ್ಯ ಪ್ರದರ್ಶನದ 
ಕಲಿಸುವಕಲಿಯುವ ವಿಧಾನಗಳಿಗೆ ಒತು ಕೊಡುವುದು ಮೊಲಭೂತಸೌಕರ್ಯಗಳೊರತೆ ಮತ್ತು ಅತ್ಯ ವಶ್ಯ ಕಸಸಕರ್ಯಗಳ 
ಅಭಾವದಿಂದಾಗಿ ಶಾಲೆಗಳಲ್ಲಿ ನೀರಸ ಮತ್ತು ಪ್ರೇರಣಾರಹಿತ ವಾತಾವರಣ, ಅಧಿಕಾರಾವದಿ ಮತ್ತು ದಂಡನಾತ್ಸ ಕ 
ಮನೋಭಾವ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ವಿಶೇಷ ಪ್ರವರ್ಗಗಳ ಮಕ್ಕ ಳ ಅಗತ್ಯ ವನ್ನು ಭರಿಸಲು ಸಂಬಂಧಪಡದ ಪಠ್ಯ ವಿಷಯಗಳು ಹಾಗೂ 
ಬಡತನ ಮುಂತಾದ ಸಾಮಾಜಿಕ - “ಆರ್ಥಿಕ ಅಂಶಗಳು ಶಾಲೆಯ" ಪ್ರತಿಹಂತದಲ್ಲೂ ಮಕ್ಕ ಳು ಹೆಚ್ಚ ನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ 
ಬಿಡುತಿ ತ್ರಿ ರುವುದಕ್ಕೆ ಪ್ರಮುಖ ಕಾರಣಗಳಾಗಿವೆ. ಬದಲಾಯಿಸಲಾಗದ ಮತ್ತು ನಿಷ್ಠು ರವಾಗಿ ರಚಿತವಾದ” ಶಿಕ್ಷ ಣ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಯು 
ಸಹ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಾಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಕಡಿಮೆ ದಾಖಲಾತಿಗೆ ಭಾಗವಹಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಮತ್ತು "ಸಾಧನೆಗೆ ಕಾರಣವಾಗಿದೆ. 1986-87ರಲ್ಲಿ 
ಪಾ ವಿರಂಭಿಸಲಾದ ಅನ್‌ೌಪ ಪಚಾರಿಕ ಶಿಕ್ಷಣವು ಕಾರ್ಯತರ: ನಿಂತುಹೋಗಿದೆ. ಶಾಲೆಯನ್ನು ಮದ್ಯ ದಲ್ಲಿ ಬಿಡುವ ಸಮಸ್ಥೆ ಯನ್ನು 
ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಹಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳಲ್ಲ ಮತ್ತು ಇತರ ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ ಅನುಕೂಲ ಸಿ ತಿಯಲ್ಲಿ ರದ ಸಮೂಹಗಳಲ್ಲಿ ನ ಮಕ್ಕ ಳು ಶಾಲೆ 
ಬಿಡುವ ಸಮಸ್ಥೆಯೆನ್ನೆ ದೆರಿಸಲು ಅನೌಪಚಾರಿಕ ಶಿಕ್ಷ ಣ ಪದ್ಧತಿಯನ್ನು ಪುನ: ಪ್ರಾರಂಭಿಸಲು ಪ್ರಯತ್ನ ಗಳನ್ನು ಮಾಡಬೇಕು. 


ರಾಜ್ಯ ದಲ್ಲಿನ ಮುಂದುವರಿಯುತ್ತಿ ರುವ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳಾದ ಕಪ್ಪು ಹಲಗೆಯ ಕಾರ್ಯಾಚರಣೆ ವಿದ್ಧ್ವಾ ವಿಕಾಸ ಅಕ್ಷ ಯ 
ಮತ್ತು ಡಿಐಇಟಿಗಳಪಾ ೨ ಥಮಿಕ ಶಿಕ್ಷ ಇದ ಗುಣಮಟ ವನ್ನು ಸುಧಾರಿಸುವ ಗುರಿಯನ್ನಿ ಟ್ರು ಕೊಂಡಿವೆ. ಕನಿಷ್ಟ "ಕಲಿಕೆ ಮಟ್ಟ ಗಳು 


{ ಎಮ್‌ಎಲ್‌ಎಲ್‌ಗಳು1 ) ಮೈ ಕ್ರೊ "ಪ್ಲಾ ನಿಂಗ್‌ ಮತ್ತು ಡಿಪಿಇಪಿ ಮುಂತಾದ ಹಲವಾರು ವಿಶೇಷ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮಗಳನ್ನು ಸಹ 
ಪಾ ೨ ರಂಭಿಸಲಾಗಿದೆ. 
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ಎ. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ (॥ 6-14 ವರ್ಷ ವಯೋಗುಂಪಿನ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಮಗುವಿಗೆ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಾಲಾ ಶಿಕ ಣಕ್ಕೆ ಪ್ರವೇಶಾವಕಾಶವನು 
ಒದಗಿಸುವುದು. ಬ ಇ | 
ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ (॥ ಕಲಿಸುವ-ಕಲಿಯುವ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲಾ ಮಕ್ಕಳು ಭಾಗವಹಿಸುವ ಮೂಲಕ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಿಕ್ಷ ಣದಲ್ಲಿ 
ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಉಳಿಸಿಕೊಳು ವುದನ್ನು ಖಾತ್ರಿಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಮತ್ತು 1 ರಿಂದ y) ಮತ್ತು 
1 ರಿಂದ 7 ರವರೆಗಿನ ತರಗತಿಗಳಲ್ಲಿ ಶಾಲೆಯನ್ನು ಮಧ ದಲ್ಲಿ ಬಿಡುವ ಪ ಪ ಕ್ರಮಾಣವನ್ನು ಪ್ರ ಸ್ತುತ ಮಟ್ಟದ ಶೇಕಡ 
80 ರಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡದು. 
ಬಿ. ಪ್ರಸ್ತು ತ ಪರಿಸ್ಥಿ ತಿ; 
ಬಹಳಷು ಸಂಖ್ಯ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಿಕ್ಷಣಕ್ಕೆ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ಪ್ರವೇಶಾವಕಾಶವಿಲ್ಲ. ದಾಖಲಾಗಿರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಶೇಕಡ 45ರಷ್ಟು ಮಕ್ಕಳು 
ನಿತ್ಯ ಗ್ಗೆ ರುಪಾಜರಾಗುತ್ತರೆ 4ನೇ ತರಗತಿಯ ye ವೇಳೆಗೆ ಶಾಲೆಯನ್ನು "ಬಿಡುವವರ ಪ ಪ್ರ ಮಾಣ ಶೇಕಡ 30ನ್ನು ಮೀರುತ್ತದೆ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಹಿರೆಯ 
ಪಾ ಥಮಿಕ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ಈ ಸಮಸ್ಯೆಯು ತೀವ್ರ ವಾದುದಾಗಿದೆ. ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ ಅನುಕೂಲಸಿ. ತಿಯಲ್ಲಿರದ ಸಮೂಹಗಳ ಮಕ್ಕೆ ಳು ಮತ್ತು ಹೆಣ್ಣುಮಕ್ಕಳು 
ತ ತ ಕಟ್ಟ ದಾಗಿ ಈ ಸಮಸ್ಯ ಗೆ ಗುರಿಯಾಗಿದ್ದಾ ರೆ. 
ಸಿ. ಗುರಿ 
1995ರ ವೇಳೆಗೆ - ಔಪಚಾರಿಕ ಪದ್ಧತಿಯಲ್ಲಿ 6 - 7 ವರ್ಷವಯೋ ಗುಂಪಿನ ನಿವ್ವಳ ಶೇಕಡ 100ರಷ್ಟು ಮಕ್ಕಳ ದಾಖಲಾತಿ. 
- ಹೆಣ್ಣು ಗಳು: ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ ಅನುಕೂಲ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ರವೆ ಸಮೂಹಗಳ ದಾಖಲಾತಿಗೆ ವಿಶೇಷ 
ಗಮನಹರಿಸುವುದು. 
- ಔಷಚಾರಿಕೆ- ಅನೌಪಚಾರಿಕ ಪದ್ಧತಿಯಲ್ಲಿ 8-10 ವರ್ಷ ವಯೋ ಗುಂಪಿನ ನಿವಳ ಶೇಕಡ 90 ರಷು 
ಕಣಿ ವ ಟ 
ಮಕ್ಕ ಳ ದಾಖಲಾತಿ. 
I ಮತ್ತು 2 ನೇ ತರಗತಿಗಳಲ್ಲಿ ಕನಿಷ್ಟ ಶೇಕಡ 80 ರಷ್ಟು ಹಾಜರಾತಿ ಇರುವಂತೆ ಶೇಕಡ 100 ಮಕ್ಕಳನ್ನು 
a 
ಉಳಿಸಿತೊಳು ವುದು. 
- ಒಟು ಶಾಲೆಯನ್ನು ಮದ್ಯ ದಲ್ಲಿ ಬಿಟ್ಟು ಹೋಗುವವರ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಪ್ರಸ್ತುತ ಮಟ್ಟದ ಶೇಕಡ 4 
ಕಡಿಮೆಗೊಳಿಸುವುದು. 
1997ರ ವೇಳೆಗೆ - ಔಪಚಾರಿಕ ಮತ್ತು ಅನೌಪಚಾರಿಕ ಪದ್ಧತಿಗಳಲ್ಲಿ 6-10 ವರ್ಷ ವಯೋಗುಂಪಿನಲ್ಲಿ ನಿವ್ವಳ ಶೇಕಡ 
100ರಷ್ಟು ಮಕ್ಕಳೆ ದಾಖಲಾತಿ. 
- ಔಪಚಾರಿಕ: ಅನೌಪಚಾರಿಕ 2 ಪದ್ಧತಿಗಳಲ್ಲಿ 11-13 ವರ್ಷದ ವಯೋಗುಂಪಿನ ನಿವ್ವಳ ಶೇಕಡ 75ರಷ್ಟು 
ಮಕ್ಕ ಳ ದಾಖಲಾತಿ 
ಹೆಣ್ಣ ಮಕ್ಕಳು ಅಸಮರ್ಥತೆಯಿಂದ ತೊಂದರೆ ಅನುಭವಿಸುತ್ತಿರುವ ಮಕ್ಕಳು ಮತ್ತು ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ 
ಅನಾನುಕೂಲ) ಸ್ಥಿ ತಿಯಲ್ಲಿರುವ ಮಕ್ಕಳ ದಾಖಲಾತಿಯ ಬಗ್ಗೆ "ನಿರಂತರವಾಗಿ ಗಮನೆ ಹರಿಸುವುದು. 
- ಕನಿಷ್ಟ ಶೇ 80ರ ಹಾಜರಾತಿ ಇರುವಂತೆ 1 ರಿಂದ 4 ನೇ ತರಗತಿಗಳಲ್ಲಿ ಶೇಕಡ 100 ಮಕ್ಕ ಳನ್ನು 
ಉಳಿಸಿಕೊಳು ವುದು. 
- ಶಾಲೆಯನ್ನು "ಮದ್ಯ ದಲ್ಲಿ ಬಿಟ್ಟುಹೋಗುವವರ ಪ್ರ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಒಟ್ಟಾರೆ ಪ್ರಸ್ತುತ ಮಟ್ಟಿ ದ ಶೇಕಡ 
75ರಷ್ಟು ಬಳಸುವುದು. 
2000ರದ ವೇಳೆಗೆ - ಔಪಚಾರಿಕ ಅನೌಪಚಾರಿಕ 2 ಪದ್ಧತಿಗಳಲ್ಲಿ 
= 6 ರಿಂದ 11 ವರ್ಷ ವಯೋಗುಂಪಿನ ನಿವ ಳ ಶೇಕಡ 100ರಷ್ಟು ಮಕ್ಕಳ ದಾಖಲಾತಿ 
- ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳು, ಅಸಮರ್ಥರು ಮತ್ತು ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ ಅನಾನುಕೂಲ ಸಿ ಸ್ಥಿ ತಿಯಲ್ಲಿರುವ ಸಮೂಹಗಳ 
ದಾಖಲಾತಿ ಮತ್ತು ಶಾಲೆಯಲ್ಲಿ ಉಳಿಸಿಕೊಳ್ಳು ವುದರ ಬಗ್ಗೆ ನಿರಂತರವಾಗಿ ಗಮನಹರಿಸುವುದು. 
- ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಮೆಗುವಿಗೆ ಶೇಕಡ 100ರಷ್ಟು ಮೂಲಭೂತ ಶಿಕ್ಷಣ ನೀಡುವುದರೊಂದಿಗೆ ನಿವ್ವಳ ಶೇಕಡ 
110ರಷ್ಟು ದಾಖಲಾತಿಯ ಸಾಧನೆಯನ್ನು "ಉಳಿಸಿಕೊಂಡು ಬರೆವುದು. 
= ಶಾಲೆಯನ್ನು ಮದ್ಯ ದಲ್ಲಿ ಬಿಟ್ಟು ಹೋಗುವವರ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಪ್ರಸ್ತು ತ ಮಟ್ಟದ ಶೇಕಡ ೫ರಷ್ಟು 


ಕಡಿಮೆಗೊಳಿಸುವುದು. 
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ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು: 


ಗ್ರಾಮೀಣ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಕನಿಷ್ಟ 2 3ರಷ್ಟು ಮಹಿಳಾ ಸದಸ ತ್ವ ಮತ್ತು ಅನಾನು ಕೂಲಸ್ಥಿ ತಿಯಲ್ಲಿ ರುವ 
ವಲಯಗಳಿಗೆ ಸಾಕಷ್ಟು ಪ್ರಾ ತಿನಿಧ್ಯ "ರುವಂತೆ. ಗ್ರಾಮ ಶಿಕ್ಷ ಣ ಸಮಿತಿಗಳು (ಗ ಗ್ರಾ.ಶಿ.ಸಂ. ಗಳು ) ಮತ್ತು ಸ್ಥ 'ಛೀಯ 


ಶಿಕ್ಷಣ ಸ ಸಮಿತಿಗಳನ್ನು" (ಸ್ಥ. ಹಸವ 

ಗ್ರಾಮ ಶಿ.ಸ.ಗಳ ಮತ್ತು ಸ್ಥ.ಶಿ.ಸ.ಗಳ ಸದಸ್ಯರುಗಳಿಗೆ ಅವರ ಪಾತ್ರ ಅಧಿಕಾರ ಮತ್ತು ಹೊಣೆಗಾರಿಕೆಗಳಿಗೆ 
ಸಂಬಂಧಪ ಟ್ರ ಂತೆ ಶಿಕ್ಷಣ AE 

ಗ್ರಾ.ಶಿ.ಸ.ಗಳು:ಸ್ಥ.ಶಿ.ಸ ಗಳಿಂದ ಪ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ವಾಸಸ್ಥಳದ ವ್ಯವಸ್ಥಿ ತ ಶಾಲಾ ನಕ್ಷೆ ತಯಾರಿಸುವುದು. 
ಹಾ? ಸ್ಥಿತಿಯ ಬಗ್ಗೆ ಸಮೀಕ್ಷೆ. 
ಗ್ರಾಮ ಸಮುದಾಯದೊಂದಿಗೆ ಚರ್ಚೆ 
ಎಲ್ಲಾ ಮಕ್ಕಳ ಶಿಕ್ಷ ಣಕ್ಕೆ ಅವಕಾಶ ಕಲ್ಪಿಸಲು ಯೋಜನೆಯನ್ನು ಸಿದ್ದಪಡಿಸುವುದು 
ಅಂಗವಿಕಲರಾದ ಆದರೆ ಸೂಕ್ತ ಯೋಜನೆಯ ಮೂಲಕ ಸಾಮಾನ್ಯ ಮಕ್ಕ ಳೊಂದಿಗೆ:ಶಾಲೆಯಲ್ಲಿ 


ಬೆರೆಯಬಹುದಾದಂತಹ ಮಕ್ಕಳು ಸೇರಿದಂತೆ ಎಲ್ಲಾ ಮಕ್ಕಳ ದಾಖಿಲಾತಿ "ಮತ್ತು ನಿಯತವಾಗಿ 
ಭಾಗವಹಿಸುವಿಕೆಯನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 


ಗ್ರಾ.ಶಿ.ಸ : ಸ್ಥ.ಶಿ.ಸ.ಗಳು ದಾಖಲಾತಿ : ಹಾಜರಾತಿ : ಭಾಗವಹಿಸುವಿಕೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ ನಡೆಸುವ 
ಸಾಧನವನ್ನಾ ಗಿ ರಿಜಿಸ ರನ್ನು ನಿರ್ವಹಿಸಿರುತ್ತಾರೆ. 


ಮುಖ್ಯೊ ಪಾಧ್ಯಾ ಯಾ ಮುಖ್ಯೊ ೇಪಾಧ್ಯಾಯನಿಯರು ದಾಖಲಾತಿ ಮತ್ತು ಭಾಗವಹಿಸುವಿಕೆಯ ಸ್ಥಿ ತಿಯನ್ನು 
ತಿಳಿಸಲು ಗ್ರಾ ಶಿಸ:ಸ್ಥ.ಶಿ.ಸ. ಗಳೊಂದಿಗೆ ಸಂಪರ್ಕಿವಿರಿಸಿ ಕೊಂಡಿರುತ್ತಾ ರೆ. 

ಗ್ರಾ.ಶಿ.ಸ. ಯ ಸದಸ್ಯರು, ಯಾರ ಮಕ್ಕಳು ಶಾಲೆಗೆ ದಾಖಲಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ ವೋ ಅಥವಾ ಹಾಜರಾತಿಯಲ್ಲಿ 
ನಿಯತವಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ ವೋ ಅಥವಾ ಸಮಸ್ಯೆ ಯನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲು ಶಾಲೆಯನ್ನು ಬಿಡುವ ಸೂಚನೆ 
ತೋರಿಸುತ್ತಾರೋ ಅಂಥ ಕುಟುಂಬದವರನ್ನು ಈ ಸಮಸ್ಯೆ ಯ ನಿವಾರಣೆಗಾಗಿ ಸಂಪ ಪರ್ಕಿಸುವುದು. 


ಕ್ಷೇತ್ರ ಮಟ್ಟ ದಲ್ಲಿ ದಾಖಲಾತಿ ಮತ್ತು ಗ ಪ್ರಗತಿಯ ಬಗ್ಗೆ ಗಾ ಗ್ರಾಮಾವಾರು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ! 
ರಾಜ್ಯ ಮಟ "ದಲ್ಲಿ" 


ಗಣಕೀಕೃ ತ ಎಮ್‌ಐಎಸ್‌ನ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಯನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳು ವುದು. 
ಉಪಧ್ಯಾಯರ ಸಂಖ್ಯೆ ಯನ್ನು ಹಚ್ಚಿಸ ಸಲು ಅಗತ್ಯವಾದ ಬಂಡವಾಳವನ್ನು ಹೂಡುವುದು. 


ತರಗತಿ ಕೊಠಡಿ, ಕುಡಿಯುವ ನೀರು, ಶೌಚಾಲಯಗಳು ಸೇರಿದಂತೆ ಮೂಲಭೂತ ಸೌಕರ್ಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಸಾಕಷ್ಟು 
ಗಮನ ನೀಡುವುದು. 


ರಾ 


ಸೂಕ್ತವಾದ ಅನೌಪಚಾರಿಕ ಮತ್ತು ಹೂಸ ರೀತಿಯ ಶ್ರ ಕ್ಷಣಿಕ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಪರಿಷ್ಠರಿಸುವ ಕಾರ್ಯವನ್ನು 
ಕೈಗೌಳ್ಳಲು ಎನ್‌ಜಿಒಗಳಿಗೆ ಗ್ರಾ ಮ ಶಿ.ಸಂ. ಗಳಿಗೆ ಮತ್ತು. ಉಪಾಧ್ಯಾ ಯರುಗಳಿಗೆ ಪ್ರೊ ೇತ್ಸಾ ಹ ನೀಡುವುದು. 
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ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ (॥ ಶಿಕ್ಷಣದ ಗುಣಮಟ್ಟಕ್ಕೆ ಒತ್ತು ಕೊಡುವುದು ಮತ್ತು ಕಲಿಕೆಯ ಕನಿಷ್ಠ ಮಟ್ಟವನ್ನು 
ಸಾಧಿಸುವುದಕ್ಕಾಗಿ ಕೆಲಿಸುವ ಕೆಲಿಯುವ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ಸುಧಾರಣೆ ಮಾಡುವುದು." 


ಬಿ. ಪ್ರಸ್ತುತ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ: 


ರಾಜ್ಯ ದಲ್ಲಿನ ಒಟ್ಟಾ ರೆ ಶಿಕ್ಷಣದ ಅಸಮಾನ್ನ ಗುಣಮಟ್ಟವು ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ತಪಿಕರವಲದ ಕಟಡಗಳು, ಸಾಕಷ್ಟಿಲ್ಲದ 
ಮತ್ತು ಕಳಪೆ ಗುಣಮಟ್ಟದ ಸಲಕರಣೆಗಳು ಪೆಗೂ ಬೋಧನಾ ಸಲಕರಣೆಗಳ ಕೊರತೆಗಳೊಂದಿಗೆ” ಶಾಲೆಯ ಕಳಪೆಯಾದ 
ಮೂಲಭೂತ ಸೌಕರ್ಯಗಳಿಂದುಟಾಗಿದೆ. ಉಪಾಧ್ಯಾ ಯರು ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳ ಅನವುಪಾತವು ಬಹಳ ಹೆಚಾಗಿದೆ ಅಲ್ಲದೆ 
ಉಪಾಧ್ಯಾಯರುಗಳು ತರಭೇತಿ ಹೊಂದಿಲ್ಲದೇ ಇರುವುದ ಮತ್ತು ಬಹುದರ್ಜೆಯ ಬೋಧನೆ ನೀಡಲು ಸಜಾ ಗೆಲ ದಿರುವುದು 
ಸಾಮಾನ್ನ ಸಮಸ್ಯೆಯಾಗಿದೆ. ಅದೂ ಅಲ್ಲದೆ ಚುನಾವಣೆಗಳು ಜಾನುವಾರು ಗಣತಿ ಇತ್ಕಾ ದಿಗಳನ್ನೊ ಳಗೊಂಡಂತೆ ಶೆಕ್ಷ ಣೀತರ 
ಚಟುವಚೆಕೆಗಳಿಗೆ ಉಪಾಧ್ಯಾ ಯರುಗಳನ್ನು ಪ್ರತಿನಿಯೋಜಿಸುವದರಿಂದಾಗಿ ಅಗತ ವಾದೆ ದಿವಸ ಶಾಲೆಗಳು 
ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಿಸುವುದಲ್ಲ. ಇದರ ಪರಿಣಾಮವಾಗಿ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳ ಸಾಧನಮಟ್ಟವು ಕಳೆಮಟ್ಟ ಕೈಳಿದಿದೆ. ಅದರೂ ಕಲಿಕೆಯ 
ಸಾಧನೆಯ ಮೇಲೆ ಗಮನವನ್ನು ಕೇಂದ್ರಿಕರಿಸಿ ಕಲಿಕೆಯ ಕನಿಷ್ಠ ಮಟ್ಟ ವನ್ನು ( ಎಮ್‌ಎಲ್‌ಎಲ್‌) ಪ್ರಾರಂಭಿಸುವುದಕ್ಕಾಗಿ 
ವ್ಯಾಪಕ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮವನ್ನು ಆರಂಭಿಸಲು ಪಾ ್ರರಂಭಿಸುವುದಕ್ಕುಗಿ ವ್ಯಾಪಕ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮವನ್ನು ಅರಂಭಿಸಲು ಪ್ರಾರಂಭಿಕ 
ಸಿದ್ದ ತೆಯನ್ನು ಮಾಡಲಾಗಿದೆ. 


ಸಿ. ಗುರಿ: 
1995ರ ವೇಳೆಗೆ 


3000 ಶಾಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಅನೌಪಚಾರಿಕ ಶಿಕ್ಷ ಣ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ 1- ॥ ರವರೆಗಿನ 
ತರಗತಿಗಳಲ್ಲ ಎಮ್‌ಎಫ್‌ಎಲ್‌ ಅರಂಭಿಸುವುದು. 


- ಎಮ್‌ಎಲ್‌ಎಲ್‌ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳ ಮೇಲೆ ಪ್ರತಿ ಬ್ಲಾಕ್‌ಗೆ 35 
ಉಪಾಧ್ಯಾ ಯರುಗಳಿಗೆ ತರಭೇತಿ 


3000 ಶಾಲೆಗಳಿಲ್ಲ ಮತ್ತು ಅನೌಪಚಾರಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ 1 - ರವರೆಗಿನ 
ತರಗತಿಗಳಿಲ್ಲಿ ಎಮ್‌ಎಲ್‌ಎಲ್‌ ಪಡೆಯುವುದು. 


ಇ ಎಲ್ಲ ಶಾಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಅನೌಪಾಚಾರಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ 1- !/ ರವರೆಗಿನ 
ತರಗತಿಗಳಲ್ಲಿ ಎಮ್‌ಎಲ್‌ಎಲ್‌ಅನ್ನು ಪಾ ್ರಾರ್‌ಭಿಸುವುದು. 


- 3000 ಶಾಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಅನೌಪಚಾರಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಎಮ್‌ಎಲ್‌ಎಲ್‌ 
ನಿರ್ವಹಿಸುವ ಪ್ರ ತಿ ಬಿಡವಾಣೆಯಲ್ಲಿ ನ 35 ಉಪಾಧ್ಯಾ ಯರುಗಳಿಗೆ ಪುನರ್‌ 
ತರಭೇತಿ 1 - ೪ ರವರೆಗಿನ ತರಗತಿಗಳಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಠಿನೌಪಚಾರಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ 
ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಎಮ್‌ಎಲ್‌ಎಲ್‌ ಅನ್ನು ನಿರ್ವಹಿಸುತ್ತಿ ರುವ ಎಲ್ಲಾ 
ಉಪಾಧ್ಯಾ ಯರುಳಿಗೆ ತರಭೇತಿ ನೀಡುವುದು. 


ಎಲ್ಲ ಶಾಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಅನ್‌ೌಪಚಾರಿಕ ಶಿಕ್ಷ ಣ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಎಮ್‌ಎಲ್‌ಎಲ್‌ 
ಅನ್ನು ಹೊಂದುವುದು. 

ದ ನಿರಂತರವಾಗಿ ಉಪಾಧ್ಯಾ ಯರಿಗೆ ತರಭೇತಿ ನೀಡುವುದು ಮತ್ತು ಪುನರ್‌ ಪಸ 
ನೀಡುವುದು. 


1997ರ ವೇಳೆಗೆ 


2000ರ ವೇಳೆಗ 
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ಡಿ. ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು: 


ಎಮ್‌ಎಲ್‌ಎಲ್‌ಅನ್ನು ಸಾಧಿಸಲು ಉಪಾಧ್ಯಾಯರಿಗೆ ತರಭೇತಿ ನೀಡುವುದಕ್ಕಾಗಿ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರ ಗಳನ್ನು 
ರೂಪಿಸುವುದು. ; 


ಉಪಾಧ್ಯಾಯರುಗಳ ಅತ್ವ ಗೌರವ ಮತ್ತು ತರಭೇತಿಯನ್ನು ಸುಧಾರಿಸಲು ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಆರಂಭಿಸುವುದು. 


ಎಮ್‌ಎಲ್‌ಎಲ್‌ ಪಠ್ಯಕ್ರಮ ಮತ್ತು ಶಿಕ್ಷಣ ಶಾಸ್ತ್ರ ವನ್ನು ತರಭೇತಿಯ ಮಾನಗಳು ಮತ್ತು ಸಾಮಗ್ರಿಗಳು! 
ಮಾೌಲ್ಯನಿರ್ಧರಣಾ ತಂತ್ರ ಗಳು ಮತ್ತು ಸಲಕರಣೆ ಣೆಗಳನ್ನು ಎನ್ಯಾಸಗೊಳಿಸುವುದು. 


ಔಪಚಾರಿಕ ಮತ್ತು ಅನೌಪಚಾರಿಕ ಪದ್ದತಿಗಳಲ್ಲಿ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಸ್ತುತ ಕಲಿಕೆಯ ಮಟ್ಟ ವನ್ನು 
ನಿರ್ಧರಿಸುವುದು. ತ್ಯ 


ಸ್ಥಳೀಯ ಪ್ರದೇಶದ ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಎಮ್‌ಎಲ್‌ಎಲ್‌ಅನ್ನು ರೂಪಿಸುವುದು. 


ಮುಖ್ಯೋಪಾಧ್ಯಾ ಯರು:ಮುಖೋಪಾಧ್ಯಾ ಯಿನಿಯರ ದಕ್ಷ ತೆಯನ್ನು ಹಚ್ಚೆ ಸುವುದು ಕಲಿಸುವ-ಕಲಿಯವ 
ಸಾಮಗ್ರಿಗಳಿಗಾಗಿ ಅವಕಾಶ ಕಲ್ಪಿ ಸುವುದು. 


ಎಮ್‌ಎಲ್‌ಎಲ್‌ ಸದಸ್ಯರಿಗೆ ಗ್ರಾಮ ಶಿಕ್ಷಣ ಸಮಿತಿಗಳು:ಸ್ಥಳೀಯ ಶಿಕ್ಷಣ ಸಮಿತಿಗಳಿಗೆ ಪುನರ್‌ ತರಭೇತಿ 
ನೀಡುವುದು. 


ಶಾಲಾ ಸಮಯಗಳಲ್ಲಿ ಶೈಕ್ಷಣಿಕೇತರ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಉಪಾಧ್ಯಾಯರುಗಳು ಪಾಲ್ಗೊ ಳು ವುದನ್ನು 
ಕಡಿಮೆಗೊಳಿಸುವ ಮೂಲಕ "ಭೋಧನಾ : ಸಮಯ ಹಚ್ಚು ಇರುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳು ವುದು. 


ಅನೌಪಚಾರಿಕ ಶಿಕ್ಷ ಪದ್ದತಿಯಿಂದ ಔಪಚಾರಿಕ ಶಿಕ್ಷ ಣ ಪದ್ದತಿಗೆ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಬದಲಾಯಿಸಲು 
ಕಾರ್ಯತಂತ್ರ ಗಳನ್ನು ಅಬಿವೃದ್ಧಿ ಪಡಿಸುವುದು. 
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ವಿ. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ () ಲಿಂಗಭೇದಗಳನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವ ಉದ್ದೇಶದಿಂದ ಶಿಕ್ಷಣದಲ್ಲಿ ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳು 


ಭಾಗವಹಿಸುವುದನ್ನು ನಿಶ್ಚಿತಗೊಳಿಸುವುದು ಮತು ಶಿಕ್ಷಣವನ್ನು ಮೆಒಳೆಯರ 
ಸಮಾನತೆಯ ಸಾಧನವನ್ನಾ'ಗಿ ಮಾಡುವುದು. 


ಬಿ. ಪ್ರಸ್ತುತ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ: 


ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳ ಶಿಕ್ಷಣದಲ್ಲಿ ಪ್ರಗತಿ ಅಗಿದ್ದಾಗೂ, ಹಣ್ಣು ಗಂಡು ಎಂಬ ಭೇದಭಾವ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿಲ್ಲ. ಹೆಣ್ಣು ಮಕಳು 

ಗೃಹಕ್ಕತ್ಸೆದಕೆಲಿಸ ಕಾರ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ಉರುವಲು, ಮತ್ತೆ ಮೇವುಸಂಗ್ರಹ, ನೀರು ತರುವುದು ಮತ್ತು ತಮಗಿಂತ ಚಿಕ್ಕಮಕ್ಕಳನ್ನು 
ಗೃಹಕ್ಕತಿ ಕೊಳ್ಳುವುದು ಮುಂತಾದ ಕೆಲಸಗಳಲ್ಲಿ ತೊಡಗಿರುತ್ತಾರೆ. ಹಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳು ಶಿಕ್ಷ ನೆದಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸುವುದಕ್ಕೆ 
ಸಾಮಾಜಿಕ- ಸಾಂಸ್ಕ ತಿಕ ಪೂರ್ವಗ್ರಹಗಳು ಸಹ. ಅಡ್ಡ ಬರುತ್ತವೆ. ಆದ್ದ ರಿಂದ ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಶೆಕ ಣಿಕ 
ಸೂಚಿಗಳು eh safe ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳು ಶಾಲೆಗೆ ದಾಖಲಾಗುವೆ ಪ ಪ್ರಮಾಣ ಕಡಿಮೆಯಿದ್ದು ಅವರು ಶಾಲೆಯೆನ್ನು 
ಮಧ್ಯದಲ್ಲಿ ಬಿಡುವ ಪ್ರಮಾಣ ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿದೆ. `ಮಾಜಿಕ ಮನೋಭಾವಗಳನ್ನು ಬದಲಾಯಿಸುವ ಮತ್ತು ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕ ಅಗೆ 
ಶಿಕ್ಷ ಣಕ್ಕೆ "ಅನುಕೂಲ “ಕಲ್ಪಿ ಸುವ ಸಲುವಾಗಿ ಕುಟುಂಬವಾರು ಮಗುವಾರು “ಮೈಕ್ರೊ ಪ್ಲಾನಿಂಗ್‌ ಅನ್ನು ಪಾ'ರಂಬಿಸುವ 
ಅವಶ್ಯಕತೆಯಿದೆ. ಮೈಕ್ರೋ ಪ್ಲಾನಿಂಗ್‌ ಎಲ್ಲ ಮಕ್ಕಳೂ ಕಲಿಕೆಯ ಕನಿಷ್ಟ ಮಟ್ಟ ಗಳನ್ನು “ಸಾಧಿಸುವ ಸಲುವಾಗಿ ಅವರು 
ನಿಯಮಿತವಾಗಿ ಮತ್ತು. ಸಕ್ರಿ 'ಯವಾಗಿ ಭಾಗವಹಸುತ್ತಿ ದ್ಹಾರೆಂಬುದನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಸಲುವಾಗಿ ಶಾಲೆಗೆ 
ದಾಖಲಾಗಬಹುದಾದ ಎಲ್ಲ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಶಾಲೆಗೆ ಕರೆತರುವ ಗೆರಿ ಹೊಂದಿದೆ. 


ಸಿ. ಗುರಿ: ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಶಾಲೆಯನ್ನು ಮಧ್ಯೆದಲ್ಲಿ ಬಿಡುವ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದು. 


1995ರ ವೇಳೆಗೆ - 1-//-21% ಶಾಲೆಯನ್ನು ಮಧ್ಯದಲ್ಲಿ ಬಿಡುವವರ ಸಂಖ್ಯೆ ಯನ್ನು 50% ರಷ್ಟು 
1-//-31% ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದು. 

1997ರ ವೇಳೆಗೆ - 1-1-11% ಶಾಲೆಯನ್ನು ಮಧ್ಯದಲ್ಲಿ ಬಿಡುವವರ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು 75% ರಷ್ಟು 
1-/1-16% ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದು. 

2000ರ ವೇಳೆಗೆ -  1-0/-09% ಶಾಲೆಯನ್ನು ಮಧ್ಯದಲ್ಲಿ ಬಿಡುವವರ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು 80% ರಷ್ಟು 


1-//-13% ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದು. 
ಡಿ. ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು: 


- ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳ ಬೆಂಬಲದಿಂದ ಹಣ್ಣು ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಅನೌಪಚಾರಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ ನೀಡುವುದಕ್ಕಾಗಿ ಸುಯೋಜಿತ 
ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮವನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಿಸುವುದು. 


ಗ್ರಾಮ ಶಿಕ್ಷಣ ಸಂಸ್ಥೆ: ಸ್ಥಳೀಯ ಶಿಕ್ಷಣ ಹಳ್ಳ? ಗಳ ಮುಖಾಂತರ ಸಣ್ಣ ಯೋಜನಾ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು ಎದ್ಕಾ 
ವಿಕಾಸ, ಲಕ್ಷ ಯದಂಥ ಪ್ರಸಕ್ತ ಇರುವ ಪ್ರೋತ್ಸಾ ಹಕ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮಗಳ ಮೂಲಕ ಮಹಿಳೆ ಮತ್ತು ಮಕ್ಕಳ 
ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಮತ್ತು ಸಮಾಜ ಕಲ್ಲಾಣ ಇಲಾಖೆ ಮುಂತಾದವುಗಳ “ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮಗಳ ಮುಖಾಂತರ ವಿದ್ಧಾ ರ್ರಿ 
ವೇತನ ಫ್ರೊ ತ್ರಾ ಿ'ಹಕಗಳ ಮೂಲಕ ಹಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳ ಶಿಕ್ಷಣದ ಬಗ್ಗೆ ಗಮನ ಕೇಂದ್ರಿಕರಿಸುವುದು. 


- ( ಲಿಂಗ ಪ ಪಕ್ಷ ಪಾತವನ್ನು ಹೋಗಲಾಡಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಶಾಲಾ ಪಠ್ಯ ಪುಸ್ತ ಕಗಳ ಪುನರಾವಲೋಕನ ಮತ್ತು ಪುನಃ 
ಬರೆಯುವುದು. 

= ಲಿಂಗಭೇದಗಳನ್ನು ತೊಡೆದುಹಾಕಲು ಲಿಂಗವಿವಾದಾಂಶಗಳ ಮೇಲೆ ಸೇವೆಗೆ ಸೇರುವ ಮೊದಲಿನ ಹಾಗೂ 
ಸೇವೆಯಲ್ಲಿ ಇರುವ ಶಿಕ್ಷ ಕರಿಬ್ಬ ರಿಗೂ ತರಭೇತಿ ನೀಡುವುದು. 


- ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥೆಗಳ ಮತ್ತು ಸಂಬಂದಪಟ್ಟ ಸಮುದಾಯ ಮುಖಂಡರುಗಳ ಪಾಲ್ಗೊ ಛ್ಳುವಿಕೆಯೊಳಗೆ 
ಮಹಿಳೆಯರ ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳ ಸಮಸ್ಯೆಗಳ ಎನಗೆ ತಂದೆ ತಾಯಿಗಳಿಗೆ ಹಾಗೂ ಸಮುದಾಯಕ್ಕೆ ತಿಳುವಳಿಕೆ 
ಕೊಡುವುದು. 

- ಮಹಿಳಾ ಸಾಮಖ್ಯ ಮಾದರಿಯಲ್ಲಿ ಮಹಿಳಾ ಸಮಾನತೆಗಾಗಿ ಶಿಕ್ಷಣ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮವನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಿಸಲು 
ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥೆಗಳನ್ನು ಉತ್ತೇಜಿಸುವುದು. 
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ಏ. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ) 0-6 ವರ್ಷ ವಯೋಗುಂಪಿನ ಮಕ್ಕ ಳು ಬಾಲ್ಯಾ ವಸ್ಥೆ ಯ ಮೊದಲ ಹಂತದ ಪಾಲನಾ 


ಶಿಕ್ಷಣ (ಇಸಿಸಿಇ)ದಲ್ಲಿ "ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ಗವಹಿಸುವುದ 
ಖೆಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳು ವದು. ಭನ Mice 


ಬಿ. ಪ್ರಧಾನ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು: 


ಈಗ ಇರುವ ಐಸಿಡಿಎಸ್‌ ಯೋಜನೆಗಳಲ್ಲಿ ಇಸಿಸಿಇನ ಹೊಸ ವೆಚ್ಚ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ವಿನಾಸಗಳನ 
ಜಾರಿಗೂಳಿಸುವುದು. ಅಂಗನವಾಡಿ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರಿಗೆ ಪ್ರಾಯೋಗಿಕ ರೆಪ್ರೆ ಷರ್‌ ತರಭೇತಿ ತರಭೇತಿಗೊಳಸುವವರ 
ಹಾಗೂ ತರಭೇತಿ ಪಡೆಯುವವರ ಉಪಯೋಗಕಾಗಿ ಶ್ರೇ ಕ್ಷ ಣಿಕ ಸಾಮಗ್ರಿ ಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವ ಚಿತ್ರ ಪುಸ ಸ್ವಕಗಳು, 

ಚಿತ್ರಗಳಿರುವ ಭಿತ್ತಿಪತ್ರಗಳು ಕನಿಷ್ಠ ಅವಶ್ಯಕ ಅಟಿಗೆ ಸಾಮಾನುಗಳಂಥ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಒದಗಿಸುವ ಮತ್ತು 

ಅವುಗಳನ್ನು ನಿಮೆತಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಮತ್ತೆ "ಭರ್ತಿ ಮಾಡುತ್ತಿ ರುವುದು ಸಿಡಪಿಓ ಕಛೇರಿಯನ್ನು ಸೂಕ್ತ ತರಭೇತಿ 
ಸಾಮಗ್ರಿ ಗಳನ್ನೊ ದಗಿಸಿ ಸಜ್ಜು ಗೊಳಿಸುವ ಮೂಲಕ ಸಂಪನೂ ಲ ಕೇಂದ್ರವನಾಗಿ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಪಡಿಸುವ ಮತ್ತು 

ಐಸಿಡಿಎಸ್‌ ಅಂಗನವಾಡಿಗಳ ಸಮಯಗಳನ್ನು ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಾಲೆಗಳ ಸಮಯಗಳೊಂದಿಗೆ ಸ ಸೆಮನ್ವಯ ಗೊಳಿಸುವ 
ಮೂಲಕ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದಲ್ಲಿ ಗುಣಮಟ್ಟ ಸುಧಾರಣೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಭರವಸೆ ನೀಡುವುದು. 

ಗೃಹ ಆಧಾರಿತ ಮಾದರಿಗಳ ಕಡಿಮ ವೆಚ್ಚದ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ವಿನ್ಯಾಸಗಳಿಗೆ ಉತ್ತೇಜನ ನೀಡುವ ಹಾಗೂ ನಿತ್ಕ 
ಪಾಲನಾ ಕೇಂದ್ರಗಳು, ಕುಟುಂಬ ನಿತ್ಯಪಾಲನಾ ಕೇಂದ್ರಗಳಿಗೆ ಉತ್ತೇಜನ ನೀಡುವೆ ಮೂಲಕ ಹೆಚ್ಚು ಗಮನವನ್ನ 
ಸೆಳೆಯುವುದಕ್ಕಾ ಗಿ ಚಾಲ್ತಿಯಲ್ಲಿ ರುವ ಇಸಿಸಿಇ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮಗಳನ್ನು ಗುಣಾತ್ನ ಕವಾಗಿ ಮತ್ತಷ್ಟು ಸುಧಾರಣೆ 
ಮಾಡುವುದು. 

ತಂದೆತಾಯಿಗಳ ಸಹಾಯದೊಂದಿಗೆ ಪ್ರಸ್ತು ತ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮಕ್ಕೆ ಹಚ್ಚೆ ನ ಪೌಷ್ಠಿ ಕತೆಯ ಘಟಕಾಂಶಗಳನ್ನು 
ಒದಗಿಸುವುದು ಮತ್ತು ಸಿಬ್ಬಂದಿ ವರ್ಗಕ್ಕೆ “ತರಭೇತಿ ನೀಡುವುದು. 

ಆಟದ ವಿಧಾನವನ್ನು ಬಳಸುವುದು ಮತ್ತು. ಮೂರು "ಆರ್‌'ಗಳ ಮುಂಚೆನ ಕಲಿಸುವಿಕೆಗೆ ಉತ್ತೇಜನ ನೀಡದಿರುವುದು. 

ಆಟದ ವಿಧಾನದ ಕಲಿಕೆಯ ಮೇಲೆ ಹೆಚ್ಚು ಒತ್ತು ಕೊಡುತ್ತಿ ರುವ ಪೂರ್ವ ಪ್ರಾ ಥಮಿಕ ಶಾಲೆಗಳಿಗೆ ಹಾಗೂ ತರಗತಿಗಳಿಗೆ 
ಸಾಮುದಾಯಿಕ ಬೆಂಬಲ ನೀಡುವುದು" 

ಶಾಲೆ ನಡೆಯುವ ಸಮಯಗಳಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ತಾಯಂದಿರು ಕೆಲಸ ಮಾಡುವ ಸಮಯಗಳಲ್ಲಿ ಹಗುರವಾದ ತರಭೇತಿ 
ಕೊಡುವುದರ ಮೂಲಕ ಶಿಶುಪಾಲನಾ “ಕೇಂದ್ರ ಗಳನ್ನು ಬಲಪಡಿಸುವುದು. ಸುರಕ್ಷಿತ ಆರೋಗ್ಯಕರವಾದ ಸೂಕ್ತ 
ಸ್ಥಳಾವಕಾಶ ಸ ಸಾಕಷ್ಟ ಮಟ್ಟಿ ನ ಮಗುವಿನ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರ ಪ್ರಮಾಣ ಸುರಕ್ಷಿತ ಕುಡೆಯುವನೀರು. ಪೂರಕ ಪ ಪೌಷ್ಟಿಕ 
ಆಹಾರ ವೈಧ್ಯಕೀಯ ಮೇಲಿ ಚಾರಣೆಯಲ್ಲಿ ಅರವೈದ್ಯಕೀಯ ಪಾಲನೆ ಲಿನೆನ್‌ ಮತ್ತು ತೊಟ್ಟಿ ಲುಗಳ ಗೊಂಬೆಗಳು 
ಮತ್ತು ಅಟಗೆ : ಸಮಾನುಗಳು ಸೇರಿದಂತೆ ಕನಿಷ್ಠ ಸ ಸೌಧೆನ ಸಲಕರಣೆಗಳು ಮತ್ತು ಕಾರ್ಯೆಕತರಿಗೆ ತರಭೇತಿ ಮತ್ತು 
ಮೇಲ್ತೆ ಚಾರಣೆ. 

ಅಂಗನವಾಡಿ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರು ಮತ್ತು ಶಾಲಾ ಶಿಕ್ಷಕರ ನಡುವೆ ಪರಸ್ಪರ ಕಾರ್ಯದ ಮೂಲಕ ಇಸಿಸಿಇ ಮತ್ತು 
ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಾಲೆಗಳ ನಡುವೆ ಸಂಪಕ" ಕಲಿ ) ಸುವುದಕ್ಕೆ ಉತ್ತೇಜನ ನೀಡುವುದು. 

ಇಪಿಸಿಇಯ ಮಹತ್ವ ವನ್ನು ತಂದೆತಾಯಿಗಳಿಗೆ ಹಾಗೂ ಜನಸಮುದಾಯಕ್ಕೆ ತಿಳಿಸುವುದಕ್ಕಾಗಿ ಎಲೆಕ್ಟ್ರಾನಿಕ್‌ 
ಮಾಧ್ಯಮವನ್ನು ಬಳೌಕೊಳ್ಳು ವುದು. 

ಇಸಿಸಿಇ ತರಭೇತಿ ಸೌಲಭ ಗಳು ( ಸೇವಾಪೂರ್ವ ಮತ್ತು ಸೇವೆಯಲ್ಲಿ ರುವವರಿಗೆ) ಇಸಿಸಿಇ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರಿಗೆ ಮತ್ತು 
ಮೇಲ್ವಿ ಚಾರಕರಿಗೆ ದೊರೆಯುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು,  ಇಎಸ್‌ಇಆರ್‌ಟಿಗೆ ತಾಂತ್ರಿಕ ಬೆಂಬಲ ಮತ್ತು ಶೈಕ್ಷಣಿಕ 
ಪರಿಕರಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು. 

ಒಂದು ಸೂಕ್ತ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ ಹಾಗೂ ಮೌಲ್ಯ ನಿರ್ಧರಣೆ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯನ್ನು ರೂಪಿಸುವುದು ಜಿಲ್ಲೆಗಳಿಂದ 
ಪಡೆಯಲಾದಾಥ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ ಮಾಡುವ ಮೂಲಕ ಇಸಿಸಿಇ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮವನ್ನು ಮೇಲ್ವಿ ಚಾರಣೆ 
ಮಾಡುವುದಕ್ಕಾಗಿ ಡಿಎಸ್‌ ಇಆರ್‌ಟಿಯಲ್ಲಿ ಒಂದು ವಿಭಾಗವನ್ನು ತೆಗೆಯುವುದು. 


ಗಳ ಪಾಥಮಿಕ ಶಾಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಐಸಿಡಿಎಸ್‌ ದಾಖಲಾತಿ 
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15-35ರ ವಯೋ ಗುಂಪಿನಲ್ಲಿರುವ ಗ್ರಾಮೀಣ ಮಹಿಳೆಯರ ಮೇಲೆ ಗಮನ 
ಕೇಂದ್ರಿಕರಿಸುವುದರೊಂದಿಗೆ ಸಾಕ್ಷ ರತೆ "ಮುಂದುವರೆ ಹಾಗೂ ಜೇವನ 
ಪರ್ಯಂತ ಶಿಕ್ಷಣದ ಅವಕಾಶ ಒದಗಿಸುವುದು. 


ವಿ. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ (/) 


ಬಿ. ಪ್ರಸ್ತುತ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ: 


ಸಂಪೂರ್ಣ ಸಾಕ್ಷ ರತಾ ಅಂದೋಲನಗಳನ್ನು (ಟಎಲ್‌ಸಿ) ಅನಕ್ಷ ರತೆಯ ನಿರ್ಮೂಲನಕ್ಕೆ ಪ್ರಧಾನ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರ ಗಳೆಂದು 
ಅಂಗೀಕರಿಸಲಾಗಿದೆ. ಕಲಿಕೆಯ ಐಸಿಎಲ್‌ ತಂತ್ರ ದ ಮೂಲಕ “ಪೂರ್ವನಿರ್ಧರಿತ ಸಾಕ್ಷ ರಾ ಮಟ್ಟ ವನ್ನು ಸಾಧಿಸಲು 
ಸಮೀಕ್ಷೆ ಯೊಂದರಲ್ಲಿ ಗುರುತಿಸಲಾದ ಎಲ್ಲ ಕಲಿಕೆದಾರರಿಗೆ ಸಾಧ್ಯ ವಾಗುವಂತೆ ಮಾಡಲು ಯಕ್ಷ ಗಾನ, ಗೀಗಿಪದ ಕೋಲಾಟ, 
ಬೆ ಲಾಟ ಇವುಗಳನ್ನೂ ಳಗೊಂಡಂತೆ ಜಾನಪ ಪದ ಮಾಧ್ಯಮದ ಮೇಲೆ ಒತ್ತು ನೀಡುವುದರೊಂದಿಗೆ ಸಂಯೋಜಿಕ ಸಂಪರ್ಕ 
ಹಾಗೂ ಕಾರ್ಯತಂತ ವನ್ನು ಸಜ್ಜು ಗೊಳಿಸುವ ಮೂಲಕ ಸಾಕ್ಷ ರತೆ ಮತ್ತು ಜೀವನದ ಅತ್ವ ೦ತ ಮುಖ್ಯ ವಾದ ಅಗತ್ಯ ವಾದ 
ಅಗತ್ಯ ತೆಗಳ ನಡುವ ಅವಶ್ಯ ಸಂಪ ಪರ್ಕ ಕಲ್ಪಿಸಲಾಗಿದೆ. ಸಾಕ್ಷ ದ್‌ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರಿಗೆ ಕ್ರಿಯಾ ಶೇಲ ವ್ಯಕ್ತಿ ಗಳಿಗೆ ಮತ್ತು ಸ್ವ ನೆಯಂ 
ಸೇವಕರಿಗೆ ತರಭೇತಿ ನೀಡಲು ವ್ಯವಸ್ಥಿ ತ ಕಾಲಬದ್ದ ಕಾರ್ಯಕ ಕ್ರಮವೂಂದನ್ನು ಸಕ್ರೆ ಗೊಳ್ಳಲಾಗಿದೆ. 


ಕಳೆದ 2-3 ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ 15 ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಟಿಎಲ್‌ಸಿಗಳನ್ನು ಪ ಪ್ರಾರಂಭಿಸಲಾಗಿದೆ. ಈ ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಹಲವು ಈಗಾಗಲೇ 
ಸಾಕ್ಷರತಾ ನಂತರದ ಹಾಗೂ  ಮುಂದುವರಿಯುತ್ತಿ ರುವ ಶಿಕ್ಷ ಣದ ಹಂತದಲ್ಲಿ ವೆ. ಉಳಿದ ಜಿಲ್ಲೆ ಗಳು ಸಿದ್ದ 'ತೆಕಲಿಸುವ ಕಲಿಯುವ 
ಚಟುವಟಿಕೆಗಳ ವಿವಿಧ ಹಂತಗಳಲ್ಲಿವೆ. 


ದಕ್ಷಿಣ ಕನ್ನಡ, ಶಿವಮೊಗ್ಗ, ತುಮಕೂರು, ಮತ್ತು ಮಂಡ್ಯ ಜಿಲ್ಲೆಗಳು ಈಗಾಗಲೇ ಸಾಕ್ಷರತಾ ನಂತರದ ಮತ್ತು 
ಮುಂದುವರಿಯುತ್ತಿ ರುವ ಶಿಕ್ಷ ಣದ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮಗಳನ್ನು ಪಾ ್ರರಂಭಿಸಿವೆ. "ಅದರೆ ಬೀದರ್‌, ವಿಜಾಪುರ ಮತ್ತು ರಾಯಚೂರು 
ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಸಾಕ್ಷ ಕತೆಯ ಎನ್‌ಎಲ್‌ಎಮ್‌ 'ಹಂತಗಳನ್ನೆ ಸ್ಥಾ ಹಿಸಿರುವಂಥವುಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದಂತೆ ಸಾಕ್ಷ ರತಾ ನಂತರದ 
ಮತ್ತು ಮುಂದುವರಿಯುತ್ತಿ ರುವ ಶಿಕ್ಷಣ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮಗಳನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಿಸಲಾಗುತ್ತಿ ದ್ದರೂ ಸಾಕ್ಷ ರತಾ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮವನ್ನು 
ಪೂರೈಸುವುದಕ್ಕೆ ಇನ್ನೂ ಗಣನೀಯ ಪ ಪ್ರಯತ್ನ ಮಾಡಬೇಕಾಗಿದೆ. 


ರಾಜ್ಯದ ಉಳಿದ ಜಿಲ್ಲೆಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟಂತೆ ರಾಜ್ಯದಲ್ಲಿ ಸಂಪೂರ್ಯ ಸಾಕ್ಷ ರತೆಯನ್ನು ತರಲು ಯಥಾದಷ ್ರಷ್ಟ್ಯ ರೂಪಣ 
ಯೋಜನೆಯನ್ನು. 


(ಎ) ಲಭ್ಯವಿರುವ ಮೂಲಭೂತ ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳು 

(ಬಿ) ಸಾಕ್ಷರತೆಯ ಪ್ರಮಾಣ ಮತ್ತು 

(ಸಿ) ಸ್ವಯಂ ಸೇವಾ ಸ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳು:ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸ ಸಂಸ್ಥೆಗಳ ಆಸ್ತಿತ್ಛ 
ಇವುಗಳನ್ನು ಆಧರಿಸಿ ಜಿಲ್ಲೆ ಗಳನ್ನು ವಿಂಗಡಿಸಿ ಸಿದ್ದಪಡಿಸಲಾಗಿದೆ. 
ಪ್ರವರ್ಗಗಳೂ ಹೀಗಿವೆ. 


ಪ್ರವರ್ಗ ಎ ಧಾರವಾಡ, ಮೈಸೂರು, ಉತ್ತರ ಕನ್ನಡ ಬೆಂಗಳೂರು (ಗ್ರಾಮಾಂತರ) 
(1994ರ ವೇಳೆಗೆ ಸಾಕ್ಷ ರತೆಯ ಎನ್‌ವಿಲ್‌ಎಂ ಮಟ್ಟ ಗಳನ್ನು ತಲುಪುವುದಕ್ಕಾ ಗಿ ) 


ಪ್ರವರ್ಗ ಬಿ ಕೊಡಗು, ಚಿಕ್ಕಮಗಳೂರು, ಬೆಳಗಾವಿ, ಗುಲ್ಬರ್ಗಾ 
( 1995ರ ವೇಳೆಗೆ ಸಾಕ್ಷ ರತೆಯ ಎನ್‌ಎಲ್‌ಎಂ ಮಟ್ಟ ಗಳನ್ನು ತಲುಪುವುದಕ್ಕಾ ಗಿ ) 


ಪ್ರವರ್ಗ ಸಿ ಹಾಸನ, ಚಿತ್ರದುರ್ಗ, ಬಳ್ಳಾರಿ, ಕೋಲಾರ, ಬೆಂಗಳೂರು(ನಗರ) 1996ರ ವೇಳೆಗೆ ಸಾಕ್ಷರತೆಯ 
ಎನ್‌ಎಲ್‌ಎಂ. ಮಟ್ಟ ವನ್ನು ತಲುಪುವುದಕಾ ಗಿ) 
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ಸಿ. ಗುರಿ: 


ಸದೃಡವಾಗಿ ಉಳಿಸಿಕೊಂಡು ಬಂದ ಸಾಕ್ಷ ರತೆ ಮತ್ತು ಸಾಕ್ಷ ರತಾ ನಂತರದ ಪ್ರಯ ತ್ನಗಳ ಮೂಲಕ ರಾ 
ು ಜವು ಈ ಮು 
ಗುರಿಗಳನ್ನು ತಲುಪುವುದೆಂದು ನಿರೀಕ್ಷಿ ಸಲಾಗಿದೆ. 4 ಜಸ 


1995ರ ವೇಳೆಗೆ ಟಿಎಲ್‌ಸಿಗಳನ್ನು ಹಮಿ ಕೊಂಡಿರುವ ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ 15-35 ವಯೋ ಗುಂಪಿನಲ್ಲಿ 75% ರ 
ಸಾಕ್ಷರತೆ/ 9 


ಟಿಎಲ್‌ಸಿಯನ್ನು ಪೂರ್ಣಗೊಳಿಸಿರುವ ಎಲ್ಲ ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಪಿಎಲ್‌:ಸಿಆ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ 
ಕಾರ್ಯಕ ಕ್ರಮಗಳಿರುವುದನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳು ವುದು. 


1997ರ ವೇಳೆಗೆ ಟಿಎಲ್‌ಸಿಗಳನ್ನು ಹಮ್ಮಿ ಕೊಂಡಿರದಂಥ ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ 15-35 ವಯೋ ಗುಂಪಿನಲ್ಲಿ 75% ರಷ್ಟು 
ಮಹಿಳಾ ಸಾಕ್ಷ ಕತೆ. 


2000ರ ವೇಳೆಗೆ ರಾಜ್ಯ ದಲ್ಲಿ 75-80% ರ ಷ್ಟು ಸಂಪೂರ್ಣ ಸಾಕ್ಷ ರತೆ 
ಡಿ. ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು 


| ಶೈಕ್ಷಣಿಕ ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳು ಮತ್ತು ಸರ್ಕಾರಿ ಸಂಸ್ಥೆಗಳಿಂದ ತರಭೇತು ಗುರುತಿಸುವುದು ಮತ್ತು ಅವರು ಸ್ವಯಂ 
ಸೇವಕರನ್ನು ತರಭೇತಿಗೊಳಿಸಲು ಅವರಿಗೆ ಪುನರ್‌ ತರಭೇತಿ ನೀಡುವುದು. 


೫ ಎಲ್ಲಾ ಹಂತಗಳ ಸಾಕ್ಷರತಾ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರು:ಸ್ವಯಂ ಸೇವಕರಿಗೆ ಸುಧಾರಿತ ತರಭೇತಿ ಮಾನಗಳನ್ನು ಮತ್ತು 
ಸಾಮಗ್ರಿಗಳನ್ನು ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಪಡಿಸುವುದು. 

- 15-35 ವಯೋಗುಂಪಿನ ಎಲ್ಲ ಅರ್ಹ ವ್ಯಕ್ತಿ ಗಳನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣ ಸಾಕ್ಷ ರತಾ ಅಂದೋಲನಗಳಲ್ಲಿ ಒಳಪಡಿಸುವುದು. 

- ಸೂಕ್ತ ವಾದ ಸಂಪರ್ಕ ಮತ್ತು ಮಾಧ್ಯಮ ಸಾಮಗ್ರಿಗಳ ಮೂಲಕ, ಸಾಕ್ಷ ರತೆಯ ಅದರಲ್ಲೂ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಮಹಿಳಾ 
ಸಾಕ್ಷ 'ರತೆಯ ಮತ್ತು ಸಾರ್ವತ್ರೆ ಕಪಾ ಥಮಿಕ ಶಿಕ್ಷ ಣದ ಸಂದೇಶಗಳನ್ನು ಪ ಪ್ರ 'ಚಾರಪ ಡಿಸುವುದಕ್ಕಾ! ಗಿ ಜಾನಪದ ಮಾಧ್ಯ ಮಕ್ಕೆ 


ನಿರಂತರ ಒತ್ತು ನೀಡುವ ಮೊಲಕ ಸಂಪೂಣನ ಸ ಸಾಕ್ಷರತೆ ಸಾಧಿಸಲು ಉಂಟು ಮಾಡಲಾದ ಪರಿಸರವನ್ನು ಸದೃಢವಾಗಿ 
ಕಾಪಾಡಿಕೊಂಡು ಬರುವುದು. 


- ಐಪಿಸಿಎಲ್‌ ಶಿಕ್ಷ ಣ ಶಾಸ್ತ್ರ ದ ಮೂಲಕ ಪೂರ್ವ ನಿರ್ಧರಿತ ಕಲಿಕೆಯ ಮಟ್ಟ ಗಳ ಸಾಧನೆಯಾಗುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 


- ಜಿಲ್ಲಾ ಸಾಕ್ಷ ರತಾ ಸಮಿತಿಗಳು ಮತ್ತು ಪ ಪಾಲ್ಗೊ ಂಡಿರುವ ಬಾಹ್ಯ pp ನಿರ್ಣಯ ಏಜೆನ್ಸಿ ಗಳು ಸಮಾಜ ವಿಜ್ಞಾ ನಗಳ 
ಸಂಶೋಧನಾ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳು ಮುಂತಾದವುಗಳು ನಡೆಸಿದ ಚಾಲ್ತಿ ಪ್ರಕ್ರಿಯಾ ಮೌಲ್ಯ ಮಾಪನಗಳ ಮೂಲಕ ಕಲಿಯುವವರ 
ವ್ಯವಸ್ಥಿ ತ ಮೌಲ್ಯಮಾಪ ಪನಕ್ಕೆ ಒತ್ತು ನೀಡುವುದು. 


ಇ ಟಿಎಲ್‌ಸಿಗಳ ಆಡಳಿತ ವರ್ಗದಲ್ಲಿ ಮಹಿಳೆಯರು ಪಾಲ್ಗೂ ಳ್ಳುವುದನ್ನು ಹೆಚ್ಚೆ ಸುವುದು ಹಾಗೂ ಅದಕ್ಕೆ ಅನುಕೊಲ 
ಕಲ್ಪಿಸುವುದು. 

ಸಾಕ್ಷರತಾ ನಂತರದ ಮತ್ತು ಮುಂದುವರಿಯುತ್ತಿರುವ ಶಿಕ್ಷಣ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳಿಗಾಗಿ ಸಮುಚಿತ ಹಾಗೂ ಸಕಾಲಿಕ 
ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಪಾ ್ರಾರಂಭಿಸುವುದು. 


- ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಇಸಿಸಿಇ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಿಕ್ಷ ಣ, ಆರೋಗ್ಯ, ಸೋಂಕು ರಕ್ಷಣೆ ಣೆ, ಹಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳ ಮತ್ತು ಮಹಿಳೆಯರ ಸಮಾನತೆ 
ಇವುಗಳ ಸುಧಾರಣೆಗಾಗಿ ಅಂತರ- ಕಲಾಖಾ: ಅಂತರವಲಯ ಸಂಪ ಪರ್ಕಗಳನ್ನು "ಕಲ್ಪಿ ಸುವುದು 


ೂಡಲಾದ ಮ ಮಹಿಳೆಯರ ಶೆ ಶೇಕಡವಾರು. 


ಸುವಂಥ 


ಸ ಧೆ | 
OU ಮಾತೆ 
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ಎ. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ (// ಶಿಕ್ಷ ಣ ಜಬ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿ ಜನರು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ಪಾಲ್ಗೊ ಳ್ಳುವಂತೆ 


ಬಿ. ಪ್ರಸ್ತು ತ ಸ್ಥಿ ತಿಗತಿ: 


ಗ್ರಾಮ ಶಿಕ್ಷಣ ಸಮಿತಿಗಳನ್ನು ( ವಿಇಸಿಗಳು ) ರಚಿಸಲಾಗಿದೆ ಮತ್ತು ಅನೇಕ ಸ್ಥಳಗಳಲ್ಲಿ ಕಟ್ಟ ಡ ನಿರ್ಮಾಣ, 
ಕಲಿಸುವ-ಕಲಿಯುವ ಸಾಮಾಗ್ರಿ ಗಳು ಮತ್ತು ಆಟದ ಮೈದಾನಗಳು ಸೇರಿದಂತೆ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳ ವಾಸ್ತ ವಿಕ ಆಭಿವೃದ್ಧಿ ಯಲ್ಲಿ ಆ 
ಸಮಿತಿಗಳು ಸಕ್ರಿಯವಾಗಿ ತಮ್ಮ ನ್ನು ತೊಡೆಗಿಸಿಕೊಂಡಿವೆ ಸ್ಪಲ್ಪ ಪ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಗ್ರಾಮ ಶಿಕ್ಷ ಣ ಸಮಿತಿಗಳು ಶಾಲೆಗಳಲ್ಲಿ 
ಮಕ್ಕಳ ಸಕ್ರಿಯ ರ ಹಾಜರಾತಿಯನ್ನು 'ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳು ವಲ್ಲಿ ಸಹ ಭಾಗಿಯಾಗಿವೆ. 


ಶಿಕ್ಷ ಣದ ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಘ ಸಂಸ್ಥೆ ಸ್ಟೆಗಳ ಭಾಗವಹಿಸುವಿಕೆ ಗಣನೀಯ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ದ್ದ ರೂ ಇನ್ನ ಷ್ಟು ಬೆಂಬಲ ಮತ್ತು 
ಅನುಕೂಲದ ಅಗತ್ಯವಿದೆ. ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳ ನಡುವೆ ಸ ಸಮನ್ವ ಯವನ್ನು ಬಲಪ ಪಡಿಸುವ ಅಗತ್ಯೆ ಎದಿ ಅನ್‌ೌಪ ಪಚಾರಕ 
ಶಿಕ್ಷಣ ವಲಯದಲ್ಲಿ ತೊಡಗಿರುವಂಥ ಸರ್ಕಾರೇತರ ಏಜೆನ್ಸಿಗಳು "ರೂಪಿಸಿದೆ ಕೆಲವು ನವೀನ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರ ಗಳು ಹಾಗೂ 
ದ್ದಷ್ಟಿ ಕೋನಗಳನ್ನು ಸೇರಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಮೂಲಕ ಶಿಕ್ಷ ಣವನ್ನು ಇನ್ನಷ್ಟು ಶ್ರೀಮಂತ ಗೊಳಿಸಬಹುದು. 


ಸಿ. ಗುರಿ: 


1995ರ ವೇಳೆಗೆ ರಾಜ್ಯಾದಾದ್ಯಂತ ಗ್ರಾಮ ಶಿಕ್ಷಣ ಸಮೀತಿಗಳು (ವಿಅಎಸ್‌ಸಿಗಳು) ಸ್ಥಳೀಯ ಶಿಕ್ಷಣ 


ಸಮಿತಿಗಳನ್ನು ( ಎಲ್‌ ಅಸಿಗಳು) ರಚಿಸುವುದು ಮತ್ತು ಅವು” ಸಕ್ರಿ ಯವಾಗಿ 
ಪಾಲ್ಗೊ ಳ್ಳು ರ ವುದನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳು ವುದು. 


1997ರ ವೇಳೆಗೆ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಿಕ್ಷ ಣವನ್ನು ಸಾರ್ವತ್ರಿಕಗೊಳಿಸುವ (ಯುಇಇ) ಸಾಧನೆಯಲ್ಲಿ ಗ್ರಾಮ ಸಭೆಗಳು 


ಪಾಲ್ಗೊಳ್ಳುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು. 


2000ರ ವೇಳೆಗೆ ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ (ಯುಇಇ) ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದಲ್ಲಿ ಗ್ರಾಮ ಮತ್ತು ನಗರ 
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ಪ್ರ ಪ್ರದೇಶಗಳ ಸ ಸ್ತ ಳೀಯ ಹಂತಗಳಲ್ಲಿ ಲಭ್ಯ ವಿರುವ ಸ ಸ್ತ ಳೀಯ ಮಟ್ಟ! ದ ಗ್ರಾಮ ಪಂಡಾಯತ್‌ 
ಯಾರಾ ಮತ್ತು ಯುವತಿ ಮಂಡಳಿಗಳು ಮತ್ತು ಆತರ ಏಜೆನ್ಸಿ ಗಳು ಪಾಲ್ಗೊ ಳು ವದು. 


ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು: 


ಗ್ರಾಮ ಶಿಕ್ಷಣ ಸಮಿತಿಗಳು:ಸ್ಥಳೀಯ ಶಿಕ್ಷಣ ಸಮಿತಿಗಳ ರಚನೆ ಮತ್ತು ಅವುಗಳನ್ನು ಶಿಕ್ಷ ಣಕ್ಕಾಗಿ 
ಅಣೆಗೊಳಿಸುವುದು. 


ಗ್ರಾಮ ಸಭಾಗಳು, ಗ್ರಾಮ ಶಿಕ್ಷ ಣ ಸಮಿತಿಗಳು ಮತ್ತು ಸ್ಥ ಸಳೀಯ ಶಿಕ್ಷ ಣ ಸಮಿತಿಗಳು ಎಲ್ಲಾ ಮಕ್ಕ ಳನ್ನು ಅದರಲ್ಲಿ 
ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಹಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳನ್ನು ದಾಖಲು ಮಾಡೌಾಗಿದೆ. ಗ್ರಾ ಮ ಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿ ತಂದೆ ತಾಯಿಗಳು. 
ಹಿರಿಯರು ಮತ್ತು” ಗ್ರಾಮಸಮುದಾಯದ ಇತರ ಜನರನ್ನು ಒಳಪಡಿಸುವ ಮೂಲಕ ಕಲಿಸುವ-ಕಲಿಯುವ 
ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮದಲ್ಲಿ ನಿಯತವಾಗಿ ಮತ್ತು ಸಕ್ರಿಯವಾಗಿ ಅವು ಭಾಗವಹಿಸುತ್ತಿ ವೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು 
ಅವುಗಳನ್ನು ಪೊ ್ರೀತಾ ಐ ಹಿಸುವುದು. 


ಗ್ರಾಮ ಶಿಕ್ಷ ಣ ಸಮಿತಿ:ಸ ಸ್ಥಳೀಯ ಶಿಕ್ಷ ಣ ಸಮಿತಿಗಳ ಮೂಲಕ ಶಿಕ್ಷ ಣಕ್ಕಾಗಿ ಕ್ರಿ ಯಾ ಯೋಜನೆಯನ್ನು ಗ್ರಾಮ 
ಮಟ್ಟ ದಲ್ಲಿ" ಸಿದ್ದ ಪಡಿಸುವುದು. 


ಶಾಲೆ ಹಾಗೂ ತರಗತಿ ಕೊಠಡಿಯ ಬೋಧನಾ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ಶಿಕ್ಷಕರು ನಿಯಮಿತ ಹಾಜರಾಗುವುದನ್ನು 
ಪೋತ್ತಾ ಹಿಸುವುದು. 


ಮಟಟ 


ಬತಾ ಕಟ್ಟಡ ನಿರ್ಮಾಣ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸುವುದು ಮತ್ತು ಶಾಲಾ ತರಗತಿ ಕೊಠಡಿಯ ಒಳಗೆ 
ಗೂ ಹೊರಗೆ ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಆಕರ್ಷಕವಾದ ಶಾಲಾ ವಾತಾರವರಣವನ್ನು ಸ್ಥ ಸ್ಥಷ್ಟಿಸುವುದು. 


ಶಾಲಾ ಅವರಣ:ಕಟ್ಟ ಡ:ಆಟದ ಮೈದಾನವನ್ನು ನಿಯಮಿತವಾಗಿ ನಿರ್ವಹಿಸಿಕೊಂಡು ಬರುವುದನ್ನು 
ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳು ಪುದು. 


ಕಲಿಯುವ-ಕಿಲಿಸುವ ಸಾಮಗ್ರಿಗಳೌ ಪೂರೈಕೆ ಮತ್ತು ಶಿಕ್ಷಕರು ಹಾಗೂ ಮಕ್ಕಳಿಂದ ಅವುಗಳ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ 
ಬಳಕೆಯನ್ನು ಖಚಿತಪ ಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳು ವುದು. 


ಯಾರ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಶಾಲೆಗಳಲ್ಲಿ ದಾಖಲು ಮಾಡಿಲ್ಲವೋ ಅಥವಾ ಯಾರ ಮಕ್ಕಳು ನಿಯತವಾಗಿ 
ಹಾಜರಾಗುತ್ತಿ "ಅವೇ ಅಂಥ ಕುಟುಂಬದವರನ್ನು ಸಂಪರ್ಕಿಸಿ ಶಾಲೆಗೆ ತಮ್ಮ ಮಕ್ಕ ಳನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ 
ಕಳುಹಿಸಿಕೊಡುವಂತೆ ಅವರ ಮನವೊಲಿಸುವುದು:ಪೆ ಪ್ರೇರೆಪಿಸುವುದು. 


ಮುಖ್ಯೂ ೇಪಾಧ್ಯಾ ಯರನ್ನು ಅಗಿಂದಾಗ್ಗೆ ಭೇಟಿ ಮಾಡುವ ಕ್ರ ಮವಿಟ್ಟು ಕೊಳು ವುದು ಮತ್ತು ಆ ಶಾಲೆಯ ಎಲ್ಲ 
ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಕಾರ್ಯಗಳಲ್ಲಿ. ತಮ್ಮ ನ್ನು ಸ್ವತಃ ತೊಡಗಿಸಿಕೊಳು. ರಿವುದು ಮತ್ತು ಸಮುದಾಯಪೆ ಇತರ ಸದಸ್ಯ ರನ್ನು 
ತೊಡಗಿಸುವುದು. 
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2000ರ ವೇಳೆಗೆ: 


ವ್‌ 


ಸಾರ್ವತ್ರಿ ಕವಾಗಿ ಗಿ ದೊರೆಯುವಂತೆ ಪ ಮೊಡವುದು. 


ಸಹನೀಯ ಪರಿಮಿತಿಗಳೊಳಗೆ ಪ್ಲೋರೈಡ್‌ ಅಂಶದಿಂದ ಕೂಡಿದ ಸುರಕ್ಷಿತ ಕುಡಿಯುವ 
ನೀರನ್ನು ಪ್ರ ತಿದಿನಕ್ಕೆ ಒಬ್ಬ ವಟ ನ 40 ಲೀಟರಿನಂತೆ ಎಲ್ಲ 'ವಾಸಸ್ಥ ಛಗಳಲ್ರಿ 


ಎ. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ: 5 ಕುಡಿಯುವ ನೀರಿನ ಪೂರೈಕೆ: 


- ಸುಧಾರಿತ ಸೇವಾ ವಿತರಣೆ ಪದ್ದತಿಯ ಮೂಲಕ ಗ್ರಾಮೀಣ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಈಗಿನ 1:250 ಮಟ್ಟ ದಿಂದ 1:150 
ಮಟ್ಟಕ್ಕೆ ವ್ಯಾಪ್ತಿಯನ್ನು ವಿಸ್ತರಿಸುವುದು. 


ಸರಿಯಾಗಿ ನಿರ್ವಹಿಸುವ ಮೂಲಕ ಕೈಪಂಪಿನ ನಿರ್ವಹಣಾ ವೆಚ್ಚವನ್ನು ಮತ್ತು ಕೆಡುವುದನ್ನು 
ಕಡಿಮೆಗೊಳಿಸುವುದು. 


- ಸಾಂಸ್ಥಿಕ ವ್ಯಾಪ್ತಿಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿ ಸುವುದು. 


ಇ 


- ದೊರೆಯುವ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಲವಣ, ಕಬ್ಬಿಣ, ಪ್ಲೊ ರೈಟ್‌ ಮುಂತಾದವುಗಳು ಅಧಿಕವಾಗಿರುವಂಥ ಗ್ರಾಮಗಳಿಗೆ 
ಸುರಕ್ಷಿತ ಕುಡಿಯುವ ನೀರನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು. 


ಅತಿಸಾರ ರೋಗಗಳನ್ನು ಕಡಿಮಗೊಳಿಸುವುದು. 
ಬಿ. ಪ್ರಸ್ತುತ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ: 


ಕರ್ನಾಟಕವು ಕುಡಿಯುವ ನೀರಿನ ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವ ಪ್ರ ಯತ್ನದಲ್ಲಿ ಗಣನೀಯವಾಗಿ ಪ್ರಗತಿ ಸಾಧಿಸಿದೆ. 1992ರ 
ಮಾರ್ಚ್‌ನಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿ250 ವ್ಯಕ್ತಿ ಗಳಿಗೆ ಒಂದು ಕುಡಿಯುವನೀರಿನ ಮೂಲವನ್ನು ಒದಗಿಸುವ ಮೂಲಕ ವೇ. 10ರಷ್ಟು ಗ್ರಾಮೀಣ 
ಮತ್ತು ನಗರ ಜನರಿಗೆ ಈ ಸೌಲಭ್ಯ ಕಲ್ಪಿಸಲಾಗಿದೆ. ಸ ಸ್ಯಾ ಗ್ರಾಮಗಳಪ ಪಟ್ಟಿ ಯಲ್ಲಿ ಗುರುತಿಸಲಾಗಿದ್ದ ಎಲ್ಲಾ 7% ಮಗಳಿಗೆ 
ಕುಡಿಯುವ ನೀರನ್ನು ಒದಗಿಸಲಾಗಿದೆ 1991ರ ಜನಗಣತಿಯಲ್ಲಿ ಗುರೆತಿಸಲಾದ 52,682 ದಾವ ಸ್ಥಳಗಳಲ್ಲಿ 27,733 
ವಾಸಸ್ಥಳಗಳಿಗೆ ಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಕುಡಿಯುವ ನೀರನ್ನು ಒದಗಿಸಲಾಗಿದ್ದು 19,729 ಗ್ರಾಮಗಳಿಗೆ ಭಾಗಶಃ ಈ ಸೌಲಭ್ಯ 
ಕಲ್ಪಿ ಸಲಾಗಿದೆ. 2 ಸೌಲಭ್ಯವನ್ನು ಭಾಗಶಃ ಕಲ್ಪಿ ಸಲಾದ ವಾಸ ಸ್ಥಳಗಳಲ್ಲಿ ಶೇ. 25 ರಷ್ಟು ಜನರಿಗೆ ಪ್ರತಿ ದಿನಕ್ಕೆ ತಲಾ 40 
ಲೀಟರ್‌ ಶೇ 37 ರಷ್ಟು ಜನರಿಗೆ ಪ್ರತಿದಿನಕ್ಕೆ ತಲಾ 30 ಲೀಟರ್‌ ಶೇ 29ರಷ್ಟು ಜನರಿಗೆ ಪ್ರ ಪ್ರತಿದಿನಕ್ಕೆ ತಲಾ 20 ಲೀಟರ್‌ 
ಶೇ 90ರಷ್ಟು ಜನರಿಗೆ ಪ್ರತಿದಿನಕ್ಕೆ ತಶಾ 10ಲೀಟರ್‌ನಷ್ಟ ನೀರು ದೊರೆಯುತ್ತದೆ. 


ಮುಂದುವರಿಯುತ್ತ ರುವ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳು: ಯೋಜನೆಗಳು: 


ಕುಡಿಯುವ ನೀರನ್ನು ಗ್ರಾಮೀಣ ಪ್ರದೇಶಗಳಿಗೆ ಕೊಳವೆ ನೀರು ಸರಬರಾಜು ಯೋಜನೆ ಸಣ್ಣ ನೀರು ಸರಬರಾಜು 
ಯೋಜನೆ ಸಂತು 4 ಪಂಪನ್ನು ಅಳವಡಿಸಿರುವ ಕೊಳವೆ ಭಾವಿಯ ಯೋಜನೆ ಇವುಗಳ ಮೂಲಕ ಸಾಮಾನ್ಯ ಎಸ್‌ಸಿಪಿ 
ಮತ್ತು ಟೆಎಸ್‌ ಪಿ'ಪ್ರವರ್ಗಗಳ: ಅಡಿಯಲ್ಲಿ ರಾಜ್ಯ ಮತ್ತು ಕೇಂದ್ರ ವಲಯಗಳ ಮೇರೆಗೆ ಸರಬರಾಜು ಮಾಡಲಾಗುತ್ತಿ ತೆ 


ಸಮಗ್ರ ಗ್ರಾಮೀಣ ನೀರು ಸರಬರಾಜು ಮತ್ತು ಪರಿಸರ ನೈರ್ಮಲ್ಯ {: ಐಆರ್‌ಡಬ್ಲೂ $5 ಐಸ್‌ ಎಸ್‌) ಕಾರ್ಯವನ್ನು ಬಾಹ್ಯ 
ನೆರವು ಪಡೆದ ಯೋಜನೆಗಳ ಅಡಿಯಲ್ಲಿ ಅಂದರೆ ನೆದರ್‌ಲ್ಯಾ ೦ಡಿನ ನೆರವಿನಲ್ಲಿ ಸಮಗ ಗ್ರಾಮೀಣ ನೀರು ಸರೆಬರಾಬು 
ಮತ್ತು ನ್ವ ರ್ಮಲ್ಯ ಯೋಜನೆಗಳು ಬಿಜಾಪುರ ಮತ್ತು ಧಾರವಾಡ ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ 12 ಜಿಲ್ಲೆ ಗಳಲ್ಲಿ ವಿಶ್ವಬ್ಧಾ ಕಿನ ನೆರವಿನೊಂದಿಗೆ 
ಸಮಗ್ರ ಗಾ ಮೀಣ ನೀರು ಸರಬರಾಜು- ಪರಿಸರ ನೈ: ರ್ಮಲ್ಕ ಯೋಜನೆಯನ್ನು ಮತ್ತು ಡಾನಿಡಾ ಸಂಪಿನಲ್ಲ ( ಹುನುಗುಂದ, 
ಜಗಳೂರು' ಮತ್ತು ಬಾಗೇಪ ಪಲ್ಲಿ ತಾಲೂಕುಗಳಲಿ ಲ್ಲಿ) ಸಮಗ್ರ ಗ್ರಾ ಮೀಣ ನೀರು" ಸರಬರಾಜು- ನ್ವ ರ್ಮಲ್ಯ ಯೋಜನೆ 
ಇವುಗಳನ್ನು ಇನ್ನಷ್ಟು ಕೈಗೊಳ್ಳಲಾಗಿದೆ. 


ನೀರು ಸರಬರಾಜುಗಾಗಿಯು ಯೊನಿಸೆಫ್‌ ನೆರವು ಮೈಸೂರು ಜಿಲ್ಲೆಯಲ್ಲಿ ಸಿಪಿಡಿ ಡಬ್ಲೂ ಕ್ಲ್ಯೂ ಐಟಿಎಸ್‌ಎಎನ್‌ ( ಅತಿಸಾರ 
ರೋಗಗಳ ನಿಯಂತ್ರಣ-ನೀರು ಸರಬರಾಜು ಮತ್ತು ಸ್ಫರ್ಮಲ್ಯ: ಪ್ರಸ್ತಾ ವ ಬೆಂಗಳೂರಿನ (ಗಾ ವಿ ಮಾಂತರ) ರಾಮನಗರ 
ತಾಲ್ಲೂಕು ಮತ್ತು ಮೈಸೂರು ಜಿಲ್ಲೆಯ ಮೈಸೂರು ತಾಲೂಕಿನಲ್ಲಿ ಸಮೆದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಕೃಪ ಪಂಪಿನ ನಿರ್ವಹಣೆಯನ್ನು 
ಒಳಗೊಳ್ಳು ತ್ರ ಚ ಇದಲ್ಲ ದೆ ಯುನಿಸೆಫ್‌ ವೇಗವಾಗಿ ಕೊರೆಯುವ ರಿಗ್‌ಗಳಪ್ಟ ಡ್ರೂಫ್ರಾ ಕ್ಷ ರಿಂಗ್‌ ಯೂನಿಟ್‌ಗಳು ಇತ್ತಿ ಚಿನ 
ಜಿಯೋ ಫಿಸಿಕಲ್‌ ಮತ್ತು ಇತರ ಸಂಬಂದಪ ಟ್ರ ಸಲಕರಣೆಗಳನ್ನು ಸಾಕಷ್ಟು “ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಒದಗಿಸಿ ಕೊಳವೆ ಭಾವಿಗಳನ್ನು 
ಕೊರೆಯುವ ಮೂಲಕ ಸುರಕ್ಷಿ ತ ಕುಡಿಯುವ ನೀರಿಗೆ ಸಹಾಯವನ್ನು ಒದೆಗಿಸಿದೆ. 
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ಸಿ. ಕುಡಿಯುವ ನೀರಿನ ಸರಬರಾಜಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಗುರಿಗಳು: 


1995ರ ವೇಳೆಗೆ: ಇನ್ನೂ ಕುಡಿಯುವ ನೀರು ಪೂರೈಕೆ 
ಯಾಗಿರದ ಎಲ್ಲಾ ವಾಸಸ್ಥ ಗಳಿಗೆ 
ಕುಡಿಯುವ ನೀರನ್ನು ಪೂರೆ ಸುವುದು. 
ಬಾಗಶಃ ನೀರಿನ ಸೌಲಭ್ಯ ಲ್ರಿಸಲಾದ 
19,729 ಗ್ರಾಮಗಳ "ಪೈಕ 5000 
ಗ್ರಾ ಮಗಳಿಗೆ ಪೂರ್ಣವಾಗಿ ನೀರು 
ಸರಬರಾಜು ಮಾಡುವುದು. 
ಮೂರು ಪ್ರಾಯೋಗಿಕ ತಾಲೂಕು 
ಗಳಲ್ಲಿ ( ಹುನುಗುಂದ, ಜಗಳೂರು, 
ಮುಳಬಾಗಿಲು) ಐಆರ್‌ಡಬ್ಲ್ಯೂ 
ಎಸ್‌ಎಸ್‌ನ್ನು ಪೂರ್ಣಗಳಿಸುವುದು. 

1997ರ ವೇಳೆಗೆ: ಅಂಶಿಕವಾಗಿ ನೀರಿನ ಸೌಲಭ್ಯ 
ಕಲ್ಪಿ ಸಲಾದ ವಾಸಸ ಸ್ಥಳಗಳನ್ನು ಪೂರ್ಣ 
ವಾಗಿ ಈಸ ಸೌಲಭ್ಯ ಪಡೆಯುವಂತೆ 
ಮೇಲ್ಲ ರ್ಜೆ ಗೇರಿಸುವುದು. 
ಹೊಸದಾಗಿ ಗುರುತಿಸಲಾದ ಗ್ರಾಮ 
ಗಳನ್ನು ಈ ಸೌಲಭ್ಯಗಳನ್ನು ವ್ಯಾಪ್ತಿ ಗೆ 
ತರುವುದು. 
ಬಿಜಾಪುರ ಮತ್ತು ಧಾರವಾಡ ಜಿಲ್ಲೆಗಳ 191 ಗ್ರಾ ಮಗಳಲ್ಲಿ ಐಆರ್‌ಡಬ್ಲೂ ಎಸ್‌ಎಸ್‌ ಅನ್ನು ಶೇ 80 
ರಷ್ಟು ಪೂರ್ಣಗೊಳಿಸುವುದು. 
ಉಪ್ಪ ಮಿಶ್ರಿತಪ್ಲೊ ರೈ ಡಯುಕ್ತ ನೀರಿನ ಸಮಸ್ಯೆ ಇತ್ಯಾ ದಿಗಳನ್ನೊ ಳಗೊಂಡಂತೆ ತೊಂದರೆಗೊಳಗಾದ 
ಶೇ25 ರಷ್ಟು ಗ್ರಾ ಮಗಳಲ್ಲಿ ನರನ ಗುಣಮಟ್ಟ ದಸ ಸೈಯನ್ನು ಪ ಪರಿಹರಿಸುವುದು. 

2000ರ ವೇಳೆಗೇ ಕೊನೆ ವಷ್‌ ಶೇ 95ರಷ್ಟು ಗ್ರಾಮೀಣ ವಾಸಸ್ಥ ಳಗಳಿಗೆ ಬೇರೆ “ಬೇರೆ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳಡಿಯಲ್ಲಿ ಶೇ 
100ರ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ತಲಪುವ ಪ ಪ್ರಯತ್ನ ದೊಂದಿಗೆ ದಿನಕ್ಕೆ ತಲಾ 40ಲೀ ನಂತೆ: ಸುರಕ್ಷಿತ ಕುಡಿಯುವ 
ನೀರನ್ನು "ಒದಗಿಸುವುದು. 
ಉಪ್ಪು 'ಎತ್ತಿ ತ ಪ್ಲೊರೆಡ್‌ಯುಕ್ತ ನೀರಿನ ಸಮಸ್ಯೆ ಇತ್ಯಾ ದಿಯನ್ನೊ ಳಗೊಂಡಂತೆ ತೊಂದರೆಗೊಳಗಾದ 

ಎಲ್ಲಾ ಗ್ರಾ ಮಗಳಲ್ಲಿ ನೀರಿನ ಗುಣಮಟ್ಟ ದ ಸಮಸ್ಯೆ ಯನ್ನು ೩ ಪರಿಹರಿಸುವುದು. 

ಡಿ. ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರ ಗಳು: 

ಹ ಭಾಗಶಃ ಸೌಲಭ್ಯ ಪಡೆದ ಗ್ರಾ ಮಗಳನ್ನು ಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಒಳಪಡಿಸುವುದು. 

೬ ಪರಿಶಿಷ್ಟ ಜಾತಿ ಮತ್ತು ಪರಿಶಿಷ್ಟ ಪಂಗಡಗಳಿಗೆ ವಿಶೇಷ ಒತ್ತು ನೀಡುವುದರೊಂದಿಗೆ ವಾಸಸ್ಥ ಳಗಳಿಗೆ ನೀರಿನ ಸೌಲಭ್ಯ 

ಕಲ್ಪಿಸುವುದು. 
೬ ಸೇವಾ ಮಟ್ಟವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿ ಸುವುದು. 
- ಪ್ರೇರಕರಾಗಿ ತರಬೇತಿ ಹೊಂದಿದ ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳನೆರಎನಿಂದ ಗ್ರಾಮ ಸಂಪರ್ಕ ಕ್ರಮದ ಮೂಲಕ ನೀರು ಸರಬರಾಜು 
ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ನಿರ್ವಹಣೆ ಬಗ್ಗೆ ಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿ ಅರಿವು ಮೂಡಿಸುವುದು: ಅದನ್ನು ಪ್ರ ಪ್ರೇರೇಪಿಸುವುದು 

೬ ಪರಿಭಾಷಿಸಲಾದ ಪ್ರ ಏರ್ಪಗಳು ಮತ್ತು ಹೊಣೆಗಾರಿಕೆಗಳೊಂದಿಗೆ ಗ್ರಾ ಮಭಿವೃದ್ಧಿ ಸಮಿತಿಗಳ ರಚನೆ 

- ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತತ ಸಾಧನೆಯ ಮೂಲಕ ಸುಧಾರಿತ ಕಾರ್ಯಾಚರಣೆ ಮತ್ತು ನಿರ್ವಹಣೆ. 

- ಗ್ರಾಮ ಮಟ್ಟ ದಲ್ಲಿ ಜನರಿಗೆ ತರಭೇತಿ ನೀಡುವ ಮೂಲಕ ಮತ್ತು ಮಳೆಗಾಲ ಮತ್ತು ಬೇಸಿಗೆ ಕಾಲಗಳಲ್ಲಿ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಒತ್ತು 

ನೀಡುವವರೊಂದಿಗೆ ಅವರನ್ನು ವ್ಯವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ ಬಳಪಡಿಸುವ ಮೂಲಕ ಗುಣಮಟ್ಟ ದ ಸುಧಾರಣೆ 7] 


ಕುಡಿಯವ ನೀರು ಸರಬರಾಜಿನ ವ್ವಾಪಿ 
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ರಾಜ್ಯ ಮತು ಕೇಂದ್ರ ವಲಯಗಳಡಿಯಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲ ಬಾಹ್ಯ ನೆರವಿನ ಯೋಜನೆಗಳು ಮತ್ತು ಗ್ರಾಮೀಣ ನೀರು 


ಸರಬರಾಜು ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮಗಳ ಮೇರೆಗೆ ಎಲ್ಲ "ಗ್ರಾಮ ನೀರು ಮತ್ತು ನೈರ್ಮಲ್ಲ ಸಮಿತಿಗಳಲ್ಲಿ ಕನಿಷ್ಠ ಶೇ 
50 ಪ್ರಾತಿನಿದ್ಯದ ಮೂಲಕ ಜಲಮೂಲದ ಆಡಳಿತ "ಮತ್ತು ನಿರ್ವಹಣೆಯಲ್ಲಿ ಹಂಗಸರನ್ನು ತೊಡಗಿಸುವುದು. 


ಕುಡಿಯುವ ನೀರಿನ ಮೂಲಗಳಿಗೆ ಒತ್ತು ನೀಡಿ ಅಂತರ್ಜಲವನ್ನು ಭರ್ತಿ ಮಾಡುವ (ರೀಹಾರ್ಪ್‌) ಕ್ರಮಗಳನ್ನು 
೨ 4 
ಕೈಗೊಳ್ಳುವುದು. 


ಷ್‌ 


ವಿ. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ (1) ಪರಿಸರ ನೈರ್ಮಲ್ಯ: 
ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳನ್ನೂ ದಗಿಸುವುದನ್ನು ಪ್ರಸ್ತುತ ಮಟ್ಟ ದಿಂದ ಕೊನೇಪಕ್ಷ ಗ್ರಾ ಮೀಣ ಜನಸಂಖ್ಯೆಯ ಶೇ. 
30ರಷ್ಟು "ಮಂದಿಗೆ ಹೆಚ್ಚಿ ಸುವುದು. 


- ಶಾಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಉಪ ಪಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಸಮಗ್ರ ಮಕ್ಕಳ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ 


ಯೋಜನೆಯ ಅಂಗನವಾಡಿ ಕೇಂದ್ರ ಗಳಲ್ಲಿ ಸಾಂಸ್ಥಿಕ ಕ್ಕೆಸ್ಸು ಗಳ "ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳನ್ನು ಘಜ್ಞ ಸೆ ಸುವುದು. 


- ವೈಯುಕ್ತಿ ಕ ಆರೋಗ್ಯ, ಕೈಗಳನ್ನು ತೊಳೆದುಕೊಳ್ಳು ವುದಕ್ಕೆ ನಿರ್ದಿಷ್ಠವಾಗಿ ಒತ್ತ ಕೊಡುವುದರೊಂದಿಗೆ 
ಗ ಗಹನ್ನರ್ಮಲ್ಕ ಮತ್ತು ಬಹಳಷ್ಟು "ಕುಟುಂಬಗಳು ಯಾವುದೇ ಸಹಾಯಧನ ಇಲ್ಲದೆ ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಸೌಲಭ್ಯಗಳ 
ಸ್ವ ಸ ಇಚ್ಚ ಯಿಂದ ನಿರ್ಮಾಣ ಮಾಡುವುದು ಇವುಗಳನಿರ್ವಹಣೆಯಲ್ಲಿ ನಡತೆ ಸಂಬಂಧಿ ಬದಲಾವಣೆ ಣೆಯನ್ನು ತರುವ 
ದೃಷ್ಠಿಯಿಂದ ಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿ ಅರಿವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುವುದು. 


- ಪ್ಯಾಕೇಜ್‌ ಆಗಿ ನೈರ್ಮಲ್ಯವನ್ನು ಹಚ್ಚಿ ಸುವುದು. ಬ 
ಬಿ. ಪ್ರಸ್ತುತ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ: 


ಗೃಹೋಪಯೋಗಿ ಕಕ್ಕಸ್ಸು ಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದಂತೆ ಜೂನ್‌ 1993ರಂದುಸರಕಾರಿ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮಗಳ ಮೂಲಕ ಗ್ರಾಮೀಣ 
ನೈರ್ಮಲ್ಯ ವ್ಯಾಪ್ತಿ ಶೇ. 9.47 ಮತ್ತು ಖಾಸಗಿ ಪ್ರಯತ್ನದ ವ್ಯಾಪ್ತಿ ಸುಮಾರು ಶೇ. 7 ಗದ ಗ್ರಾಮೀಣ ನೈರ್ಮಲ್ಯ 
ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮವನ್ನು ರಾಜ್ಯ ಮತ್ತು ಕೆಂದ್ರ ಇ 1111 ಅಡೆಯೆಲ್ಲೆ ಕೈಗೊಳ್ಳಲಾಗಿದೆ. ಈ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮದ ವ್ಯ ಯುಕ್ತಿ ಕ 
ಕಕ್ಕಸ್ತು ಗಳ ನಿರ್ಮಾಣಕ್ಕೆ ಮುಖ್ಯ ವಾಗಿ ಸೀಮಿತಗೊಂಡಿದೆ. ಸಾಂಸ್ಥಿ ಕ ಮತು ಸಾಮುದಾಯಿಕ ಕಕ್ಕಸ್ಸು ಗಳನ್ನು ನಿರ್ಮಾಣಕ್ಕೆ 
ಮುಖ್ಯ ವಾಗಿ ಸೀಮಿತಗೊಂಡಿದೆ” ಸಾಂಸ್ಥಿಕ ಮತ್ತು ಸಾಮುದಾಯಿಕ ಕಕ್ಕಸ್ತು ಗಳನ್ನು ನಿರ್ಮಾಣವನ್ನು” ಸಣ್ಣ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲೆ 
ಕೈಗೊಳ್ಳಲಾಗುತ್ತಿ ದೆ. 


ಬಾಹ್ಯ ನೆರವಿನಲ್ಲಿ ಭಿ ಸಮಗ್ರ ಗ್ರಾಮೀಣ ನೀರು ಸರಬರಾಜು ಮತ್ತು ಪರಿಸರ 
ನೆ ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಐಆರ್‌ಡಬ್ಲು 3 ಎಸ್‌ ಎಸ್‌) ಯೋಜನೆಗಳಲ್ಲಿ 1... ಗುಲ್ಬರ್ಗ, ರಾಯಚೂರು, ಬಳ್ಳಾರಿ, ಬೆಳಾಂ, ದಕ್ಷಿಣ 
ಕನ್ನಡ, ಶಿವಮೊಗ್ಗ, ಹಾಸಿನ, ಮಂಡ್ಯ, ಮೈಸೂರು, ಬೆಂಗಳೂರು (ಗ್ರಾ ಮೀಣ) ಮತ್ತು ತುಮಕೂರು- ಈ 12 ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ 
ವಿಶ್ವಬ್ಧಾ ಂಕ್‌ ನೆರವಿನ ಯೋಜನೆಗಳು ಬಿಜಾಪುರ ಮತ್ತು ಧಾರವಾಡ ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ ನೆದರ್‌ಲ್ಕಾ ಡ್‌ ನೆರವಿನ ಯೋಜನೆಗಳು 
ಮತ್ತು “ ಜಗಳೂರು, ಮುಳಬಾಗಿಲು ಮತ್ತು ಹುನಗುಂದ ತಾಲ್ಲೂ ಕುಗಳಲ್ಲಿ ಡನ್‌ಮಾರ್ಕ್‌” ಸರಕಾರದ ನೆರವಿನಿಂದ 
ಯೋಜನಗಳು ಒಳಗೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಅಲ್ಲದೆ, `ಮೈಸೂರು, ಬೆಳಗಾಂ "ಮತ್ತು ಕೋಲಾರ ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ ನಿರ್ಮಲ ಗ್ರಾಮ 
ಯೋಜನೆ(ಗ್ರಾ ಗಾ ಮೀಣ ನ್ವ ಮಲ 3) ಹಾಗೂ ಮೈಸೂರು ಜಿಲ್ಲೆಯಲ್ಲಿ ಸಿಡಿಡಿ- “ಡಬ್ಲು 5ಎಟೆ ಎಸ ಸ್‌ಎಎನ್‌ ( ಅತಿಸಾರ ರೋಗಗಳ 
ನಿಯಂತ್ರಣ- ನೀರುಸ ಸರಬರಾಜು "ಸುತ್ತು ನ್ವ ಮಲ 3) ಪ್ರಸ್ತಾ ವೆ ಯೂನಿಸೆಫ್‌ ಬೆಂಬಲ ನೀಡುತ್ತದೆ. 


ಸಿ. ಗುರಿ: 


i ಪರಿಸರ ನೈರ್ಮಲ್ಯ ವ್ಯಾಪ್ತಿ ನ 


ಲ py ರಿಂ 
ME 1... 


1995ರ ವೇಳೆಗೆ ಗ್ರಾಮೀಣ ಜನಸಂಖ್ಯೆಯ 
ಶೇ. 5ರಷ್ಟನ್ನು ಒಳಪಡಸುವುದು. 

1997ರ ವೇಳಗೆ ಗ್ರಾಮೀಣ ಜನಸಂಖ್ಯೆಯ 
ಶೇ. 15ರಷ್ಟನ್ನು ಒಳಪಡಸುವುದು. 

2000ರ ವೇಳೆಗೆ ಗ್ರಾಮೀಣ ಜನಸಂಖ್ಯೆಯ 
ಶೇ. 39ರಷ್ಟ ನ್ಗ ಒಳಪಡಸುವುದು. 


ಕಿ_8 8 


ಇ 
4 
$ 


Rt 
ತ್ಹ 
ರ್‌ 

ಗ 20 
HE 


74 


ಟ್‌ 


ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು. 


ಸಮುದಾಯ ಮತ್ತು ಸರಕಾರೇತರ ಸಂಘ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳನ್ನು ಒಳಪಡಿಸುವ ಮೂಲಕ ಜನರ ಅಂದೋಲನವನ್ನಾ ಗಿ 
ಮಾಡಲು ಬೇಡಿಕೆ "ಮತ್ತು ಅಗತ್ಯ ಅಧಾರಿತ ಪ್ರ ಸ್ತಾ "ವನ್ನು ಅಳವಡಿಸಿಕೊಂಡು ನೈರ್ಮಲ್ಯ ವನ್ನು ನೆ 
ಪ್ಯು ಕೇಜಾಗಿ ಪರಿಗಣಿಸುವುದು. 


ರಾಜ್ಯ: ಜಿಲ್ಲೆ: ತಾಲ್ಲೂಕು ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಘಟಕಗಳನ್ನು ಸ್ಥಾ ಪಿಸುವುದು: ಬಲಪಡಿಸುವುದು. 


ಗ್ರಾಮಮಟ್ಟ ದ ಭಾಗವಹಿಸುವಿಕೆ ಯೋಜನೆ ಮತ್ತು ಅನುಷ್ಠಾನದ ಮೇಲೆ ಒತ್ತು ಕೊಡುವುದರೊಂದಿಗೆ ತೀವ್ರ 
ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮ 


ಸೂಕ್ತ ವಿತರಣೆ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ 


ಸುಧಾರಿತ ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಪದ್ಧತಿಗಳ ಮಹತ್ವದ ಬಗ್ಗೆ ಸಮುದಾಯಕ್ಕೆ ಶಿಕ್ಷಣ ನೀಡಲು ಸೂಕ್ತ ಮಾಹಿತಿ ಶಿಕ್ಷಣ 


ಸಂಪರ್ಕ ಕಾಯಂತಂತ್ರ ಗಳನ್ನು ಅಳವಳಡಿಸಿಕೊಳು' ವುದು. 
ಇತರೆ ಸಂಬಂಧಿತ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳೊಂದಿಗೆ ಸಮನ್ವಯ. 
ಕಡಿಮೆ ವೆಚ್ಚದ ಮನೆಗಳ ನಿರ್ಮಾಣ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳೊಂದಿಗೆ ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಸೌಲಭ್ಯಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು. 


ಬೇರೆ ಬೇರೆ ದರ್ಮಸ್ಥಿ ತಿಗಳಿಗೆ ಹೊಂದಿಕೆಯಾಗುವಂತೆ ಸೂಕ್ತ ಮತ್ತು ಕಡಿಮೆ ವೆಚ್ಚ ದತಂತ್ರ ಜ್ಞಾನವನ್ನು 
ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಪಡಿಸಲು ಸ್ಥ ಸ್ಥಳೀಯ ಸ ಸಮುದಾಯವನ್ನೊ ಳಗೊಂಡ ಆರ್‌ ಅಂಡ್‌ ಡಿ ಗುಣಮಟ್ಟ ವನ್ನು ಕಾಪಾಡಿಕೊಂಡು 
ಬರುತ್ತಿದೆ. 


ಕಡಿಮೆ ವೆಚ್ಚದ ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಸೌಕರ್ಯಗಳ ನಿರ್ಮಾಣದಲ್ಲಿ ಪ್ರೇರಣೆ ನೀಡುವವರಾಗಿ ಮೇಲ್ವಿ ಚಾರಣಾ 
ಏಜೆಂಟರಾಗಿ" ಮತ್ತು. ಕುಶಲರಾದ ವ್ಯಕ್ತಿ ಗಳಾಗಿ ಕಾರ್ಯ ಜಟ ಪ್ರತಿ ಗ್ರಾಮಪ ಪಂಚಾಯಿತಿಯಲ್ಲಿ ಕನಿಷ್ಟ 
ಪಕ್ಷ 5 ಕಲ್ಲುಗಾರೆ ಕೆಲಸದವರಿಗೆ ತರದೇತ ನೀಡುವುದು. 


ಪ್ರತಿ ಹೋಬಳಿಯಲ್ಲಿ ಕನಿಷ್ಠ ಒಂದುಗ್ರಾಮೀಣ ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಕೇಂದ್ರದ ಸ್ಥಾಪನೆಗೆ ಒತ್ತು ನೀಡುವುದು. 


ಪ್ರೇರಣೆಯನ್ನು ಪೂರ್ವ ಷರತ್ತಾ ಗಿ ಪರಿಸರವನ್ನು ಶಾಲಾ ಪಠ್ಯ ಕ್ರಮದಲ್ಲಿ ಸೇರಿಸತಕ್ಕ ದ್ದುಪ್ರ ತಿಯೊಂದು ಶಾಲೆಯು 
ಕಕ ಸ್ತು ಮತ್ತು. ನೀರು ಸ ಸರಬರಾಜನ್ನು ಹೊಂದಿರತಕ್ಕ ದ್ದು. 
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ಎ. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ: 6) ಗಿನಿಯಾ ಹುಳುವಿನ ನಿರ್ಮೂಲನೆ "| 
ಬಿ. ಪ್ರಸ್ತು ತ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ 


ಗಿನಿಯಾ ಹುಳುವಿನ ನಿರ್ಮೂಲನಾ ಕಾರ್ಯವನ್ನು ಕರ್ನಾಟಕದಲ್ಲಿ 1981-82ರಲ್ಲಿ ಆರಂಭಿಸಲಾಯಿತು. 20 ಜಿಲ್ಲೆಗಳ 
ಪೈಕಿ 8 ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಅಂದರೆ ಬಳ್ಳಾರಿ, ರಾಯಚೂರು ಗುಲ್ಬರ್ಗ, ಬೀದರ್‌, ಧಾರವಾಡ, ಕಾರವಾರ, ಬೆಳಗಾಂ ಮತ್ತು 
ಬಿಜಾಪುರದಲ್ಲಿ ಇದು ಸ್ಥಳೀಯ ವ್ಯಾದಿಯಾಗಿರುವುದು ಕಂಡುಬಂದಿದೆ. 1987-1990ರಲ್ಲಿ 5 "ಜಿಲ್ಲೆ ಗಳು ಅಂದರೆ ಬೆಳಗಾಂ, 
ಕಾರವಾರ, ಬಳ್ಳಾರಿ, ಧಾರವಾಡ ಮತ್ತು ಬೀದರ್‌ ಜಿಲ್ಲೆಗಳು ಗಿನಿಯಾ ಹುಳುವಿನ ಪ್ರಕರಣಗಳಿಂದ ಮುಕ್ತವಾಗಿರುವುದು 
ಕಂಡು ಬಂದಿದೆ. ಪ್ರಸ್ತುತಕ್ರಿ ಯಾಶೀಲವಾಗಿರುವ ಗಿನಿಯಾ ಹುಳುವಿನಪ್ರಕರಣಗಳು ಕೇವಲ3 ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಅಂದರೆ ಗುಲ್ಬರ್ಗ, 
ರಾಯಚೂರು ಮತ್ತು “ಬಿಡಾಪುರ ಜಿಲ್ಲೆಗಳಿಂದ ವರದಿಯಾಗಿವೆ ಇಲ್ಲಿ 11 ಗ್ರಾ ಮಗಳಲ್ಲಿ 29 ಪ ಪ್ರಕರಣಗಳು ವರದಿಯಾಗಿವೆ. 


ಸಿ. ಗುರಿ. 


1995ರ ವೇಳೆಗೆ ಶೂನ್ಯ ಪ್ರಕರಣ 


1997ರ ವೇಳೆಗೆ 3 ವರ್ಷಗಳ ನಿಗಾಅವಧಿಯನ್ನು ಗಣನೆಗೆ ತೆಗೆದುಕೊಂಡು ಗಿನಿಯಾ ಹುಳುವಿನ ರೋಗದ 
ನಿರ್ಮೂಲನೆ. 


ಡಿ. ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು. 
- ಪ್ರಕರರಣಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದು ಮತ್ತು ನಕ್ಷೆ ತಯಾರಿಸುವುದು. 
- ಸಕ್ರಿಯವಾಗಿ ನಿಗಾ ಇಡುವುದು ಮತ್ತು ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಉಸ್ತುವಾರಿ 
- ಸುರಕ್ಷಿತ ಕುಡಿಯುವ ನೀರನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು. | 
- ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣ. 
- ಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನು ಕ್ರಿಯಾತ್ಮಕವಾಗಿ ಶೋಧನೆ ಮಾಡುವುದು ಮತ್ತು ಹುಳುಗಳನ್ನು ನಿರ್ಮೂಲ ಗೊಳಿಸುವುದು. 


ಎ... ಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನು ಸಂಗ್ರಹಿಸುವ ಕ್ರಮಗಳು 
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| - ee Se - ಎ ಗಾನಾ 


ಮುಖ್ಯ ಗುರಿ - 7 ಮಕ್ಕಳ ದುಡಿಮೆ 


14 ವರ್ಷಗಳವರೆಗಿನ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದಂತೆ ಗ್ರಹ ಆಧಾರಿತ ಕೈಗಾರಿಕೆಯು ಸೇರಿದಂತೆ ಅಪಾಯಕಾರಿ 


ಕೈಗಾರಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಮಕ್ಕ ುಡುಡಿಯುವದನ್ನು ನಿವಾರಿಸುವುದು. 


ಅಪಾಯಕಾರಿಯಲ್ಲದ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ನ ಅನೌಪಚಾರಿಕ ವಲಯದಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಗೃಹ ಆಧಾರಿತ ಕೈಗಾರಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ 


ಅಂಶಕಾಲಿಕ ಉದ್ಯೊ ಗದಲ್ಲಿ ಮಕ್ಕ ಛ ದುಡಿತವನ್ನು ವಿನಿಯಮಗೊಳಿಸುವುದು" 


ಮ 


* 


ಎ. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ-7 ಮಕ್ಕಳ ದುಡಿಮೆ 


ಪ್ರಾರಂಭಿಕವಾಗಿ 10 ವರ್ಷಗಳವರೆಗೆ ಮತ್ತು ತರುವಾಯ 14 ವರ್ಷಗಳವರೆಗೆ ಮಕ್ಕಳಿಕೆ ಔಪಚಾರಿಕ, ಅನೌಪಚಾರಿಕ 
ಅಥವ ಬದಲಿ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ಮೂಲಕ ಕಡ್ಡಾಯ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಿಕ್ಷ ಣವನ್ನು ಜಾರಿಗೂಳಿಸುವುದು. 


| ಮಗುವಿನ ಸಾಮಾನ್ಯ ಮತ್ತು ಆರೋಗ್ಯಾ ಭಿವೃದ್ಧಗೆ ತೊಂದರೆಯುಂಟು ಮಾಡುವಂಥ ವರ್ಗೀಕ್ಕ ತ ಮತ್ತು 
ವರ್ಗೀಕೃತವಲ್ಲದ ಅಪಾಯಕಾರಿ ಕೈಗಾರಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಮಕ್ಕಳ ದುಡಿಮೆಯನ್ನು ನಿವಾರಿಸುವುದು. 


- ಅಂಥ ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆಸ ಸ್ವಯಂಸೇವಾ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳ ಪಾಲ್ಗೊ ಳ್ಳುವಿಕೆಯೊಂದಿಗೆ ಪುನರ್ವಸ ಸತಿ ಕಲ್ಪಿ ಸುವುದು. 


ಬಾಲಕಾರ್ಮಿಕ ಒತತ 1986ರ ಮೇರೆಗೆ ರೂಪಸಿಲಾದ ನಿಯಮಗಳನ್ನು ಗೆಜಟ್‌ನಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟಿಸುವುದು ಮತ್ತು 
ಅಂಗಡಿಗಳು ಮತ್ತು ವಾಣಿಜ್ಯ ಸಂಸ್ಥೆಗಳ ಅಧಿನಿಯಮ ಮತ್ತು ಮಕ್ಕಳ ದುಡಿಮೆ "ಅಧಿನಿಯಮದ ನಡುವಿನ 
ಅಸಂಗತತೆಯನ್ನು ಸೆವಾರಿಸುವುದು. 


ಬಿ. ಪ್ರಸ್ತುತ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ: 


1981ರ ಯಜ ಪ್ರಕಾರ ರಾಜ್ಯದ ಒಟ್ಟು ಜನಸಂಖ್ಯೆ ಯಲ್ಲಿ ಬಾಲಕಾರ್ಮಿಕರ ಶೇಕಡಾವಾರು ಶೇ. 2. 60ರಷ್ಟು ಒಟ್ಟು 
ಕೆಲಸಗಾರರ ಬಾಲ ಕೆಲಸಗಾರರ ಶೇಕಡಾವಾರು 7.08ರಷ್ಟು ಕರ್ನಾಟಕದ ಮಕ್ಕಳ ಜನಸಂಖ್ಯೆ ಯಲ್ಲಿ ಶೇ. 6. 3ರಷ್ಟು 
ಬಾಲಕಾರ್ಮಿಕರಿದ್ದಾ ರೆಂಬ ಜನಗಣತಿಯನ್ನು ಇನ್ನ ಷ್ಟು ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಮಟ್ಟ ದಪ ಪರಿಶೀಲನೆಯಿಂದ ತಿಳಿದುಬಂದಿದೆ. ಮಕ್ಕ ಳದುಡಿಮೆ 
(ನಿಷೇಧ ಮತ್ತು “ಏನಿಮಯ) ಅಧಿನಿಯಮ 1986ರ ಮೇರೆಗೆ ಮಕ್ಕಳ ದುಡಿಮೆಯನ್ನು ನಿಷೇಧಿಸಿರುವ ಅಪಾಯಕಾರಿ 
ವೃತ್ತಿ ಗಳನ್ನು ಮತ್ತು ಕಾರ್ಯವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಪಟ್ಟ ಮಾಡಲಾಗಿದೆ ಅದೃಷ್ಟ ವಶಾತ್‌ ಅಂಥ ಅನೇಕ ಕ್ಷೇತ್ರಗಳು 
ಕರ್ನಾಟಕದಲ್ಲಿ ಲ್ಲ. 'ಆದಾಗ್ಕೂ, ತುರ್ತಾಗಿ ಮತ್ತು ಕೂಡಲೆ ಮಧ್ಯೆ ಪ್ರವೇಶಿಸಿಸುವುದು ಅವಶ್ಯವಿರುವಂಥ ಕ್ಷೇತ್ರ ಗಳೆಂದರೆ 
ಬೀಡಿ ಕಟ್ಟು ವುದು, ಕಟ್ಟಡ ಮತ್ತು ನಿರ್ಮಾಣ ಕ್ಲೆಗಾರಿಕೆ ಇದರೊಂದಿಗೆ ಹೋಟೇಲುಗಳಲ್ಲಿ ಮೋಟಾರು ಗ್ಯಾ 'ರೇಜುಗಳಲ್ಲಿ, 
ವೃತ್ತಪತ್ರಿ ಕ್ಕ ಮಾರಾಟ" ಏಜೆನ್ಸಿ ಗಳಲ್ಲಿ, ದುರಸ್ತಿ” ಅಂಗಡಿ, ಫೌಂಡರಿಗಳು ಇತ್ವಾ ದಿಗಳಲ್ಲಿ' ಮಕ್ಕ ಳು ಹೆಚ್ಚಿನ ಸಂಖ್ಯೆ ಯಲ್ಲಿ 
ಉದ್ಕೊ 'ಗಿಗಳಾಗಿರುತ್ತಾ ರೆ. 


ಮಕ್ಕಳ ದುಡಿಮೆಯನ್ನು ನಿವಾರಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಪ್ರ ಸಕ್ತ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳಲ್ಲಿ ನೊಂದಾಯಿತ ಕಾರ್ಯಾನೆ ಮತ್ತು 
ಅಧಿಸೂಚಿತ ಕೈಗಾರಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಮಕ್ಕಳ ದುಡಿಮ ಅಧಿನಿಯವೆವನ್ನು ಜಾರಿಗೊಳಿಸುವುದು ಸೇರುತ್ತದೆ. ಆದಾಗ್ಯೂ 
ಜಾರಿಗೊಳಿಸುವುದು ಸೇರುತ್ತದೆ. ಅದಾಗ್ಯೂ ಜಾರಿಗೊಳಿಸುವುದು ಸೀಮಿತವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ದುಡಿಯುತ್ತಿ ರುವ ಮಕ್ಕಳು 
ಬಿಒಎಸ್‌ಸಿಒ, ಅರ್‌ಇಡಿ ನಿತ್ಯಾ ದಿಗಳು ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಹಲವಾರು ಸ್ವಯಂಸೇವಾ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳು ಆಯ್ದ" ಪ್ರ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ 
ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಿಸುತ್ತಿ ವೆ. ಈ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದ ಉದ್ದೇಶ ಅನೌಪಚಾರಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ ಮತ್ತು ಇರತೆ ಸೇವೆಗಳ ಮೂಲಕ ಹಾಲು 
ಬಿಡಿಸುವ ವಯಸ್ಸಿ ಕೆ ಮಕ್ಕ ಳನ್ನು ಮಕ್ಕ ನ್‌ ದುಡಿಮೆಯೆಂದ ದೂರವಿರಿಸುವುದು. 


ಸಿ. ಗುರಿ 


ಪುನರ್‌ವಸತಿ, ಶಿಕ್ಷಣ, ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆ ಮತ್ತು ವೃತ್ತಿ ತರಬೇತಿ ಇವುಗಳನ್ನು ಒಳಗೊಳ್ಳುವ ಸಮಗ್ರ ಬಹುವಲಯ 


ಕ್ರಿಯಾ ಯೋಜನೆ ಮೂಲಕ ಅಪಾಯಕಾರಿ 4 ಗಾರಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ" ಮಕ್ಕ ಳದುಡಿಮಯನ್ನು ತೆಗೆದುಹಾಕುವುದು ಕರ್ನಾಟಕ ಸರಕಾರದ 
ಮುಂದಿರುವ ಸವಾಲಾಗಿದೆ. 


ಡ. ಪ್ರಮುಖಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು: 


ಸರಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳ ಸಹಾಯದೊಂದಿಗೆ ಕಾರ್ಮಿಕ ಇಲಾಖೆಯಿಂದ ಅಪಾಯಕಾರಿ, ಅಪಾಯಕಾರಿಗಳಲ್ಲ ದ 
4 ಗಾರಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ, ಗ್ರಹ ಕೈಗಾರಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಅನೌಪಚಾರಿಕ ಕೈಗಾರಿಕೆಗಲ್ಲಿ ಹಾಲಿ ಇರುವ ಮಕ್ಕಳ ದುಡಿಮೆಯ 
ಪ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ವಿಶ್ಚ ಷಣೆ ಮಾಡುವುದು. 


ಕಾರ್ಮಿಕ, ಮಹಿಳಾ ಮತ್ತು ಮಕ್ಕಳ ಅಭಿವೃ ದ್ಧಿ ಶಿಕ್ಷ ಣಿ, ವಯಸ್ಕರ ಶಿಕ್ಷ ಣ ಮತ್ತು ಪೋಲೀಸ್‌ ಇಲಾಖೆ ಇವುಗಳ 
ನಡುವೆ ಫಸ ಸಂಪಕ ಗಳೊಂದಿಗೆ ಮಕ್ಕಳ ದುಡಿಮೆಯನ್ನು ನಿವಾರಿಸುವುದಕ್ಕೆ ನಿಯಮಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಸಮಗ್ರ 
ಬಹುವಲಯ ಪ್ರ ಸ್ತಾ ವವನ್ನು ಅಭಿವೃ ದ್ಧಿ ಪಡಿಸುವುದು. 


ಗ್ರಾಮಪಂಚಾಯಿತಿ, ವಯಸ್ಕರ ಶಿಕ್ಷಣ ಮತ್ತು ಇತರೆ ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟ ವೇದಿಗೆಯ ಮೂಲಕ ಮಕ್ಕ ಳೆ ದುಡಿಮ 
ವಿರುದ್ಧ ಚಳುವಳಿ ನಡೆಸುವುದು. 
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ಮಕ್ಕಳ ದುಡಿಮೆಯನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟು ಫುದಕ್ಕಾಗಿ ಕಾರ್ಮಿಕ ಇಲಾಖೆಯು ಜಾರಿಗೊಳಿಸುವ 


ಅಡಳಿತ ಸ್ಪ 
ಬಲಪಡಿಸುವುದು. ವೃವಸ್ಥೆಯನ್ನು 


(ಎ) ರಾಜ್ಯ ಮತ್ತು ಜಿಲ್ಲಾ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ಮಕ್ಕಳ ದುಡಿಮೆ ಕುರಿತಂತೆ, ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳು, ಸರಕಾರಿ 
ಇಲಾಖೆಗಳನ್ನೊ ಳಗೊಂಡ ಕುರ್ಯದಳಗಳನ್ನು ರಚಿಸುವುದು ಮತ್ತು ತಾಲ್ಲೂಕು ಮಟ್ಟ ದಲ್ಲಿ ಅದೇ ರೀತಿಯ 
ಉಪಸಮಿತಿಗಳನ್ನು ರಚಿಸುವುದು. 


(ಬಿ) ಮಕ್ಕಳ ದುಡಿಮೆಯನ್ನು ನಿವಾರಿಸುವುದಕ್ಕಾಗಿ ಟ್ರೇಡ್‌ ಯೂನಿಯನ್‌ಗಳ ಕಾರ್ಮಿಕ ಸಂಘಗಳ ಹಾಗೂ 
ನಿಯೋಜಕರ ಸಂಘಗಳ ಸಹಕಾರವನ್ನು ಕೋರುವುದು. 


(ಸಿ) ಮಕ್ಕಳ ದುಡಿಮೆ ಬಗ್ಗೆ ವ್ಯವಹರಿಸುವುದಕ್ಕಾ ಗಿ ಪ್ರತಿ ತಾಲ್ಲೂಕಿಗೆ ಒಬ್ಬ ಕಾರ್ಮಿಕ ನಿರೀಕ್ಷ ಕರನ್ನು ನೇಮಿಸುವುದು 
ಮತ್ತು ಮಹಿಳಾ ಕಾರ್ಮಿಕ ನೀರಿಕ್ಷಕರ ಸಂಖ್ಯೆ ಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿ: ಸಿ ಸುವುದು. 


(ಡಿ) ಸರಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳ ಸಹಭಾಗಿತ್ವ ದಲ್ಲಿ, ದುಡಿಮೆಯನ್ನು ಬಿಡಿಸಿದ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಪುನರ್ವಸತಿ ಕಲಿ ) ಸುವುದು. 
(ಇ) ಇಲಾಖೆಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಮಾಡಿದ ದಾಳಿಗಳ ದುಡಿಮೆಯನ್ನು ಬಿಡಿಸಿದ ಮಕ್ಕಳ ರಿಜಸ್ಟ ರನ್ನು ನಿರ್ವಹಿಸುವುದು. 


ಕಾರ್ಮಿಕ ಮತ್ತು ಕಾರ್ಪಾನೆಗಳ ಪರಿವೀಕ್ಷ ಣಾಲಯಗಳ ಸಿಬ್ಬಂದಿ ವರ್ಗಕ್ಕೆ ಮನೋಸೂಕ್ಷ್ಮ ತೆ ಅರಿಯುವ ಬಗೆಗೆ ತರಬೇತಿ 
ನೀಡುವುದು ಮತ್ತು ಸಂಪನ್ಮೂ ಲಗಳನ್ನು ಸಂಗ ಗ್ರಹಿಸುವುದು ಮತ್ತು ಕಾರ್ಮಿಕ ಅಧ್ಯ ಯನಗಖೆ ಮತ್ತು ಸರಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥೆಗಳ 
ರಾಷ್ಟ್ರ ಆಯ ಸಂಸ್ಥೆ ಯ ಭಾಗವಹಿಸುವಿಕೆ. | 


ಸರಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳ ಸಹಕಾರ: ಸಹಭಾಗತ್ವ ದಲ್ಲಿ ಮಕ್ಕ ಛ ದುಡಿಮೆಯನ್ನು ನಿವಾರಿಸುವುದು ಮತ್ತು ದುಡಿಯುತ್ತ ರುವ 
ಮಕ್ಕಳ ಪುನರ್ವಸತಿಗಾಗಿ ಯೋಜನೆಗಳನ್ನು ಥಾ ವ್ರರಂಭಿಸುವುದು. 


ದುಡಿಯುವ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಅನೌಪಚಾರಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ ಮತ್ತು ಇತರೆ ಸೇವೆಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದಕ್ಕಾಗಿ ಐಎಲ್‌ಒ: ಐಪಿಇಸಿ 
ಯೋಜನೆಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳು ವುದಕ್ಕೆ ಸರಕಾರೇತರ ಸ ಸಂಸ್ಥ ಸ್ಫೆಗಳನ್ನು ಪ್ರೋತ್ಸಾ ಎ ಓಸುವುದು. 


ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ ಮಜೂರಿ ಸಂದಾಯದ ದುಡಿಮೆಗಳಲ್ಲಿ ತೊಡಗಿರುವ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಆಹಾರ ಒದಗಿಸುವುದಕ್ಕುಗಿ 
ಮಕ್ಕೆ ಛ ಸೇವೆ ಕೇಂದ್ರ ವನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳು ವುದು. 


ಮಕ್ಕಳು ತೊಡಗಿರುವ ವೃತ್ತಿಯಿಂದ ಅವರಿಗೆ ಬರುವಂಥ ಕಾಯಿಲೆಗಳು: ರೋಗಗಳು ತಪಾಸಣೆ ಮತ್ತು ಚಿಕಿತ್ತೆಗಾಗಿ 
ರಾಜ್ಯಮಟ್ಟ ದಲ್ಲ ಪ್ರಾ ದೇಶಿಕ ವೃತ್ತಿ ಸಂಬಂಧಿ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದ ಸರಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳ ಸಹಾಯದೊಂದಿಗೆ ಓಂದು 
ವ್ಯವಸ್ಥೆಯನ್ನು "ರೂಪಿಸುವುದು. 


ಮಕ್ಕಳ ಹಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳ ದುಡಿಮೆ ಬಗ್ಗೆ ಶಾಸನಾತ್ಮಕ ಅಧಿಕಾರಗಳನ್ನು ನೀಡಿ ರಾಜ್ಯಮಟ್ಟದ ಸಲಹಾ ಮಂಡಳಿಯನ್ನು 


ಆ 


ರಚೆಸುವುದು ಈ ಮಂಡಳಿಯ ರಾಜ್ಯ ವಿಧಾನ ಮಂಡಲಿದಲ್ಲಿ ವರದಿಗಳನ್ನು ಮಂಡಿಸುವತ್ತದೆ ಮತ್ತು ಸೂಕ್ತ ಶಿಫಾರಸ್ಸು ಗಳನ್ನು 
ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


ಬಾಲಕಾರ್ಮಿಕ ಪ್ರಕರಣಗಳ ಶೀಘ್ರ ವೀಲೆವಾರಿಗಾಗಿ ಶಾಸನಾತೃ ಕ ಬಾಲಕಾರ್ಮಿಕ ಅಂಬುಡ್ಸ್‌ ಪರ್ಸನ್‌ ರಚಿಸುವುದು 
ದುಡಿಯುವ ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಶಿಕ್ಷಣ ನೀಡುವುದಕ್ಕಾಗಿ ಟೆಎಲ್‌ಸಿಯ ಸ್ವಯಂಸೇವಕರ ನೆರವನ್ನು ಪಡೆಯುವುದು. 

ಪಃ ಮುಂದಿನವುಗಳನ್ನು ರಚಿಸುವುದಕ್ಕಾಗಿ ಕಾರ್ಮಿಕ ಇಲಾಖೆಯಲ್ಲಿನ ಹಣಕಾಸು ಹಂಚಿಕೆಗೆ ಏರ್ಪಾಡು ಮಾಡುವದು. 
ಎ) ಟ್ರಾನ್ಸಿಟ್‌ ಹೋಂ 

ಬಿ) ಸಂಪರ್ಕ ಮತ್ತು ಸಾಮಾಜಿಕ ಸಿದ್ಧತೆ ಮತ್ತು 

ಸಿ) ಪುನರ್ವಸತಿ 
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ಎ. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ 8 ಹೆಣ್ಣು ಮಗು ಮತ್ತು ಪಾ ಯಪೂರ್ವ ಬಾಲಕಿ: 
i) ಇಳಿಮುಖವಾಗುತ್ತಿ ರುವ ಲಿಂಗ ಅನುಪಾತವನ್ನು ಎ cd 


ii) ಔಪಚಾರಿಕ, ಅನೌಪಚಾರಿಕ ಮತ್ತು ಬದಲಿ ವ್ಯವಸ್ಥ ಯ ಮೂಲಕ ಅಸಮರ್ಥ ರೂ ಸೇರಿದಂತೆ. ಶೇ. 100ರಷ್ಟು 
ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಿಕ್ಷ ಣ್‌ ದೊರೆಯುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 


iii) ಆರೋಗ್ಯ ಪೌಷ್ಠಿ ಕತ, ಆರೋಗ್ಯ ಸೂತ್ರ ಗಳು, ಲೆ ಂಗಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ ತಾಯಿ ಮತ್ತು ಮಗುವಿನ ಪಾಲನೆಯ ಹಾಗೂ 
ಮಗುವಿನ ದುರುಪಯೋಗ ಮತ್ತು "ಶೋಷಣೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ವಿಶೇಷ ಮತ್ತು ನಿಯತ ಅರಿವು ಮೂಡಿಸುವ 
ಅಂದೋಲನಗಳ ಮೂಲಕ ಶೇ. 80ರಷ್ಟು ಹರಿಹರೆಯದ ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಅರಿವು ಮೂಡಿಸುವುದು. 


1/) ಶಾಲೆಯನ್ನು ಬಿಟ್ಟ ವರೂ ಸೇರಿದಂತೆ ಶೇ. 50ರಷ್ಟು ಪ್ರಾಯಪೂರ್ವ ಬಾಲಕಿಯರಲ್ಲಿ ಸ್ವಾವಲಂಬನೆ 
ಉಂಟುಮಾಡಲು ವತ್ತಿ ಕೌಶಲಗಳನ್ನು ನೀಡುವುದು. 


ಸ 


ಬಿ. ಪ್ರಸ್ತು ಪರಿಸ್ಥಿತಿ: 


ಕರ್ನಾಟಕದಲ್ಲಿ ಹಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಕಳವಳ ಇಟ 28 ವಿಷಯವಾಗಿದೆ. ಪ್ರತಿಕೂಲ ಲಿಂಗ ಅನುಪಾತ ಹೆಚ್ಚೆ ನ, 
ಪ್ರಮಾಣದ ಸ್ಕೂ 'ನಪೋಷಣೆ, ತಾಯಂದಿರ ಸಾವು, ಶಾಲೆಗೆ ದಾಖಲಾಗುವ ಪ್ರ ಮಾಣ ಕಡಿಮೆ ಇರುವುದು, ಹೆಟ್ಟಿ ನ 
ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಶಾಲೆಯನ್ನು ಬಿಡವುದು ಮತ್ತು ಕೆಲಸಕ್ಕ ಕಡಿಮೆ ಬೆಲೆ ನೀಡುವುದರೊಂದಿಗೆ, ಕಡಿಮೆ ಕೌಶಲ ಮಟ್ಟ ಗಳು, 
ಗಂಡು ಮಗುವಿಗೆ ಮೂಲಭೂತವಾದ ಆದ್ಯತೆ "ನೀಡುವುದಕ್ಕೆ ಮತ್ತು ಹೆಣ್ಣುಮಕ್ಕಳು ಆಸ್ತಿ ಯೆನ್ನುವುದಕ್ಕಿಂತ ಹೂರೆ ಎನ್ನು ವ 
ನಂಬಿಕೆ ತಳೆಯುವುದಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಸೂಚಿಗಳಾಗಿವೆ. ಈ ನಂಬಿಕೆ ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳ ಮತ್ತು ಮಹಿಳೆಯರ ಇಡೀ ಜೀವನಕ್ಕೆ 
ಬಾಧಕವಾಗುವಂಥ ಸಾಮಾಜಿಕ ಸಾಂಸ್ಕೃತಿಕ ಪ ಪದ್ಧತಿಗಳನ್ನು ಶಾಶ್ವತವಾಗಿ ಉಳಿಯುವ ಕಾರಣವಾಗಿದೆ. ರಾಜ್ಯ ದಲ್ಲಿ ಲಿಂಗ 
ಅನುಪಾತವು ಇಳಿಮುಖವಾಗುತ್ತದೆ. 1981 ರಲ್ಲಿ 1961 ಮತ್ತು 1911ರ ಪ ಪ್ರಮಾಣಕ್ಕೆ ತ ಹಚ್ಚಾ ಗಿದ್ದ ಅಂದರೆ 963ರಷ್ಟಿ ದ್ದ 
ಲಿಂಗ ಅನುಪಾತವು 1991ರಲ್ಲಿ 560ಕ್ಕೆ ಇಳಿದಿದೆ. "ಅಂಧ್ರಪ್ರ ದೇಶ (972 ); ಒರಿಸ್ಸಾ 971 ಮತ್ತು ತಮಿಜನಾಡ (974 )ಗಳಂಥ 
ರಾಜ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ಲಿಂಗ ಅನುಪಾತವು ಕರ್ನಾಟಕದಲ್ಲಿ ರುವುದಕ್ಕಿ ೦ತ ಹಚ್ಚಾ ಗಿದೆ. 


(1 ನಿರ್ದಿಷ್ಠ ಗುರಿ ಲಿಂಗ ಅನುಷಾತದಲ್ಲಿನ ಇಳಿಮುಖ ಪ್ರವೃತ್ತಿಯನ್ನು ವಿಪ ಪರ್ಯಾಯಗೊಳಿಸುದು. 
ಗುರಿ: 
1995ರ ವೇಳೆಗೆ: ಲಿಂಗ ಅನುಪಾತದ ಇಳಿಮುಖ ಪ್ರವೃತ್ತಿ ಯನ್ನು ತಡೆಯುವುದು. 


ಕೆ 


1997ರ ವೇಳೆಗೆ: ವೇಳೆಗೆ ಲಿಂಗ ಅನುಪಾತದ ಪ್ರಸ್ತುತ ಇಳಿಮುಖ ಪ್ರವೃತ್ತಿಯನ್ನು 
ವಿಷರ್ಯಾಯಗೊಳಿಸುವುದು. ಬ್ಯ 


2000ರ ವೇಳೆಗೆ: ಲಿಂಗ ಅನುಪಾತದ ಇಳಿಮುಖ ಪ್ರವೃತ್ತಿ ಯಲ್ಲಿನ ವಿಷರ್ಯಯತೆಯನ್ನು ಉಳಿಸಿಕೊಂಡು 
ಬರುವುದು. 


(ll) ನಿರ್ದಿಷ್ಠ ಗುರಿ ಅಸಮರ್ಥರೂ ಸೇರಿದಂತೆ ಶೇ 100ರಷು ಹೆಣು ಮಕ್ಕಳು ಔಪಚಾರಿಕ: ಅನೌಪಚಾರಿಕ 
ಮತ್ತು ಬದಲಿ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ಮೂಲಕೆ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಿಕ್ಷಣವನ್ನು ಪಡೆಯುವಂತೆ 
ನೋಡಿಕೊಳು ವುದು. 


ಗುರಿ: 


1995ರ ವೇಳೆಗೆ ಶೇ 80ರಷ್ಟು ಹೆಣ್ಣುಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ ನೀಡುವುದು. 
1997ರ ವೇಳೆಗೆ ಶೇ 90ರಷ್ಟು ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ ನೀಡುವುದು. 
2000ರ ವೇಳೆಗೆ ಶೇ 100ರಷ್ಟು ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ ನೀಡುವುದು. 
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ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ (ii) ಆರೋಗ್ಯ, ಪ್‌ಷ್ಠಿ ಕತೆ, ಆರೋಗ್ಯ ಸೂತ್ರಗಳು, ಲೈಂಗಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ ತಾಯಿ ಮತ್ತು ಮಗುವಿನ 


ಗುರಿ: 


ಪಾಲನೆ "ಹಾಗೂ' ಮಗುವನ್ನು ದುರುಪಯೋಗದ ಡಿಸಿಕೊಳು ವುದು ಮತ್ತು" ಶೋಷಣೆ 
ಮಾಡುವುದರಿಂದರಕಿ ಕಿ ಸುವುದು ಈ ಬಗ್ಗೆ ಅರಿವು ಮೂಡಿಸುವ ನಿಶೇಷ ಮತ್ತು ನಿಯತಕಾಲಿಕ 
ಅಂದೋಲನಗಳ ಮೂಲಕ ಶೇ 80ರಷ್ಟು ಹದಿಹರೆಯ ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಅರಿವು 
ಮೂಡಿಸುವುದು. » 


1995ರ ವೇಳೆಗೆ: ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಬಿರಗಳಲ್ಲಿ ಶೇ 40ರಷ್ಟು ಪ್ರಾಯಪೂರ್ವ ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಒಳಪಡಿಸುವುದು. 
1997ರ ವೇಳೆಗೆ: ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಬಿರಗಳಲ್ಲಿ ಶೇ 70ರಷ್ಟು ಪ್ರಾಯಪೂರ್ವ ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಒಳಪಡಿಸುವುದು. 
2000ರ ವೇಳೆಗೆ: ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಬಿರಗಳಲ್ಲಿ ಶೇ 80ರಷ್ಟು ಪ್ರಾಯಪೂರ್ವ ಹೆಣ್ಣುಮಕ್ಕಳನ್ನು ಒಳಪಡಿಸುವುದು. 
ನಿರ್ದಿಷ್ಠ ಗುರಿ (೪) ಶಾಲೆಯನ್ನು ಮದ್ಯದಲ್ಲಿ ಬಿಡುವವರೂ ಸೇರಿದಂತೆ ಶೇ 50ರಷ್ಟು ಪ್ರಾಯಪೂರ್ವ ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ 


ಗುರಿ: 

1995ರ ವೇಳೆಗೆ ಶೇ 20ರಷ್ಟು ಪ್ರಾಯಪೂ 
1997ರ ವೇಳೆಗೆ ಶೇ 30ರಷ್ಟು ಪ್ರಾಪ್ತ ಹೆಣ್ಣು 
2099ರ ವೇಳೆಗೆ ಶೇ 50ರಷ್ಟು ಪ್ರಾಯಪೂ 


ಸ್ಟಾ ವಲಂಬಿನೆ ಉಂಟುಮಾಡುಲು ವೃತ್ತಿ ಕೌಶಲಗಳನ್ನು ನೀಡುವುದು. 


ಪೂರ್ವ ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ವ್ಠ ತ್ರಿ ತರಬೇತಿ ನೀಡುವುದು. 
್ರಿ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ವೃತ್ತಿ ತರಬೇತಿ ನೀಡುವುದು. 
ಸೂರ್ವ ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ವೃತ್ತಿ ತರಬೇತಿ ನೀಡುವುದು. 


ಸಿ. ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು: 
ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಪ್‌ಷ್ಠಿ ಕತೆ: 


ಎಲ್ಲಾ ಹಣ್ಣು ಮಕ್ಕ ಳಗೆ ಮತ್ತು ಪೂಯಪೂರ್ವ ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು. 
ಭ್ರೂಣಗಳ ಲಿಂಗ ಗುರುತಿಸುವುದರ ಮೇಲೆ ಬಹಿಷ್ಕಾರವನ್ನು ಜಾರಿಗೊಳಿಸುವುದು. 


ಪ್ರಾರಂಭದಿಂದ ಮತ್ತು ಬರೀ ಮೊಲೆಹಾಲನ್ನು ಕುಡಿಸುವ ಮತ್ತು ಮೊಲೆ ಹಾಲು ಬಿಡಿಸುವಾಗ ಸಕಾಲದಲ್ಲಿ ಹಾಗೂ 
ಸಾಕಷ್ಟು ಶಿಶು ಆಹಾರ ನೀಡುವುದನ್ನು ಸುಧಾರಣೆ ಮಾಡುವ ಮೊಲಕ ಶಿಶುಗಳ ಅದರಲ್ಲೂ ಜನಿಸುವಾಗ ಕಡಿಮೆ 
ತೂಕ ಹೊಂದಿದ ಮಕ್ಕಳ ಗೃ ಹಪಾಲನೆಯನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಿಸುವುದು. 


ಮಾಹಿತಿ, ಶಿಕ್ಷಣ ಮತ್ತು ಸಂಪರ್ಕ ಮೂಲಕ ಸೂಕ್ತ ಅರಿವು ಮೂಡಿಸುವ ಮತ್ತು ಸಮರ್ಥನೆ ಉಂಟುಮಾಡುವ 
ಮೂಲಕ ವಿವಾಹದ ವಯಸ್ಸನ್ನು 21 ವರ್ಷಗಳ ಮತ್ತು ಅದಕ್ಕೂ ಹಚ್ಚಿನ ವಯಸ್ಸಿಗೆ ಮುಂದೂಡುವುದು 
ಮತ್ತು 


15 ವರ್ಷ ಮತ್ತು ಅದಕ್ಕೂ ಮೇಲ್ಪ ಟ್ರು ವಯಸ್ಸಿ ನ ಶಾಲೆಗೆ ಹೋಗದಿರುವ ಹಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳಿಗಾಗಿ ತರಬೇತಿ ಮತ್ತು 

ಸ್ವ ಸ್ವಉದ್ಕೂ ಗದೆ ಅವಕಾಶ" ಒದಗಿಸುವೆದು. 

ಒಂದು ಅಥವಾ ಎರಡು ಮಕ್ಕಳ ಸೂತ್ರಕ್ಕೆ ಉತ್ತೆ €ಜನ ನೀಡುವುದು. 

ಜನನಗಳ ನಡುವಿನ ಅಂತರವನ್ನು ಮೂರು ವರ್ಷಗಳಿಗೆ ಹೆಚ್ಚೆ ಸುವುದು. 

0-18 ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿನ ಹಣ್ಣು ಮಕ್ಕ ಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಸ್ತುತ ಅಪ್‌ೌಷಿ ಕತೆಯ ಪ್ರಮಾಣಗಳನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸುವುದು. 

ಪೌಷ್ಠಿಕತೆಯ ಸ್ಥಿತಿಯ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ ದತ್ತು ಸುಧಾರಣೆ ಮತ್ತು ಸೂಕ್ಷ ಪ್‌ಷ್ಠಿ ಕಾಂಶಗಳ ಕೊರತೆಯನ್ನು ಕಡಿಮ 
ಮಾಡುವುದು. 

ವಿಶೇಷ ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಬಿರಗಳನ್ನು ಏರ್ಪಡಿಸುವುದು ಎಲ್ಲಾ ಹೆಣ್ಣುಮಕ್ಕ ಗೆ 10 ಮತ್ತು 16ರ ವಯಸ್ಸಿ ನಲ್ಲಿ ಟಿಟನಸ್‌ 

ಟಾಕ್ಸೈ ಡ್‌ನ್ನು ನೀಡುವುದು. 
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ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳ ಬಗ್ಗೆ ಪಕ್ಷ ಪಾತದ ಅಂಶವಿರುವಂಥ ಶಾಲಾ ಪಠ್ಯ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಮತ್ತು ಪಠ್ಯ ಪುಸ್ತ ಕಗಳನ್ನು 
ಪರಿಷ್ಠರಿಸಿ, 'ಎವುಗಳಿಂದ ೇ ಆ ಅಂಶಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಹಾಕುವುದು. 

ಗ್ರಾಮ ಪಂಚಾಯಿತಿಗಳ ಮೂಲಕ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಾಲೆಗಳಿಗೆ ಸುಲಭವಾಗಿ ಸೇರುವುದಕ್ಕಾಗಿ ಸಿಬ್ಲಿ ೦ಗ್‌ 
ಪಾಲನೆಯಲ್ಲಿ ರುವ ಹಣ್ಣುಮಕ್ಕ ಳನ್ನು ಬಿಡುಗಡೆ ಮಾಡುವುದಕ್ಕೆ ಶಿಶುಪಾಲನಾ ಕೇಂದ್ರ ಗಳು ಮತ್ತು 
ಬಾಲವಾಡಿಗಳನ್ನು ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಇಡುವುದು. 

ಭದ್ರತೆಯನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದಕ್ಕಾಗಿ ಹಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಸ್ಥಳೀಯ ಸಮೂಹ ಆಧಾರಿತ ಬೆಂಗಾವಲು 
ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಯನ್ನು ಏರ್ಪಡಿಸುವುದು "ಮತು ಆ ಮೂಲಕ “ಶಾಲಗೆಳಲ್ಲಿ ನಿಯತ ಹಾಜರಾತಿ ಸಾಧ್ಯವಾಗುವಂತೆ 
ಮಾಡುವುದು. 

ಔಪಚಾರಿಕ ಮತ್ತು ಅನೌಪಚಾರಿಕ: ಬದಲಿ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಶಿಕ್ಷ ಣಗಳೆರಡರಲ್ಲಿ ದಾಖಲಾತಿ, ಭಾಗವಹಿಸುವಿಕೆ ಮತ್ತು 
ಸಾಧನೆಯ ಮಟ್ಟ "ಗಳಲ್ಲಿ ಮಹತ್ವದ ಸುಧಾರಣೆಗಾಗಿ ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳನ್ನು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಅನುಸೂಚಿತ ಜಾತಿ ಮತ್ತು 
ಅನುಸೂಚಿತ ಪಂಗಡಗಳಿಗೆ ಸೇರಿದ ಅಸಮರ್ಥ ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳು ದುಡಿಯುತ್ತಿ ರುವ ಹಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳು ಸೇರಿದಂತೆ 
ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಗುರಿಯಾಗುಳ್ಳ ಆದ್ಯತೆ. 


ಲಿಂಗ ವಿಷಯಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದಂತೆ ಉಪಾಧ್ಯಾ ಯರುಗಳ ತರಬೇತಿ 
ಕುಟುಂಬ ಜೀವನ ಶಿಕ್ಷಣ ಮತ್ತು ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಕುಟುಂಬಗಳಿಗೆ ಮತ್ತು ಸಮುದಾಯಗಳಿಗೆ. ಸಲಹನೀಡುವುದು. 
ಉತ್ತಮ ರಕ್ಷಣೆ ಮತ್ತು ಸ್ವಾವಲಂನೆಗಾಗಿ ಯೋಗ ಹಾಗೂ ಸ್ವರಕ್ಷಣೆ ಚಟುವಟಿಕಗೆಳಲ್ಲಿ ತರಬೇತಿ. 


ನೀರು ಮತ್ತು ನೈರ್ಮಲ್ಯ: 


ಹಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳು ಶಾಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಅಂಗನವಾಡಿ ಕೇಂದ್ರ ಗಳಲ್ಲಿ, ನಗರ ಕೊಳೆಗೇರಿಗಳಲ್ಲಿ ಕುಡಿಯುವ ನೀರು ಮತ್ತು 
ನ್ವ ರ್ಮಲ್ಲ” ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳನ್ನು ಕಡ್ಡಾಯವಾಗಿ ಒದಗಿಸುವುದು ಮತ್ತು ಸಾಧ್ಯವಿರುವೆಡೆಯಲ್ಲಿ ಪ್ರತ್ವೇಕ ಮನೆ 
ಶೌಚಾಲಯಗಳನ್ನು "ಹಚಿ ಸಿ ಸುವುದು. 


ಈ ಸೌಲಭ್ಯಗಳ ಬಳಕೆ ಮತ್ತು ನಿರ್ವಹಣೆ ಬಗ್ಗೆ ಪುನರ್‌ ತರಬೇತಿ. 


ಮಕ್ಕ ಳ ದುಡಿಮೆ: 


ಅಪಾಯಕಾರಿ ಸ್ಥಿತಿಗಳಲ್ಲಿ, ಹಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳು ದುಡಿಯುವುದನ್ನು ತಡೆಯುವುದಕ್ಕಾಗಿ ಮತ್ತು ನಿವಾರಿಸುವುದಕ್ಕಾಗಿ 
ಸಂಪರ್ಕ ಮತ್ತು ಸಾಮಾಜಿಕ ಸಿದ್ಧತೆ 


ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳ ಮತ್ತು ಪಾ > ಯಪೂರ್ವ ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳ ಮತ್ತು ಮಹಿಳೆಯರ ಯಾವುದೇ ದುರುಪಯೋಗ ಮತ್ತು 
ಶೋಷಣೆ 'ಏರುದ್ಧ ಕಾನೂನು ಉಪಬಂಧಗಳನ್ನು "ಕಟ್ಟು ನಿಟ್ರಾ ಗಿ ಜಾರಿಗೊಳಿಸುವುದು. 
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ಮುಖ್ಯ ಗುರಿ 9:ನಗರದ ಮಗು: 


ಅಧಿಸೂಚಿತ ಕೊಳಗೇರಿಗಳಲ್ಲಿ, ಅನಧಿಕೃತ ಕೊಳಗೇರಿಗಳಲ್ಲಿ, ಅಂಚಿನ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ, ಪುನರ | 

ತ ಪುರಸಭಾ ಪ, ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ವಾಸಿಸುತ್ತ ರುವ ಕೊಳಗೇರಿ ಜನಸಂಖ್ಯೆಯ ಮೇಲೆ ಮತ್ತು ಹೆಚು 
ನಿದಿ ೯ಜಿ ವಾಗಿ ತೊಂದರೆಯಲ್ಲಿ ರುಷ ನಗರದ ಮೆಕ್ಕಳ ಮೇಲೆ ವಿಶೇಷ ಒತ್ತು ನೀಡುವುದರೊಂದಿಗೆ ನಗರ 
ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಸಾಧಿಸಬೇಕಾಗಿರುವಲಯಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಗುರಿಗಳು, 


ಎ. ನಿರ್ದಿಷ್ಠ ಗುರಿ-9. ನಗರದ ಮಗು: 

1, ಅಧಿಸೂಚಿತ ಕೊಳಗೇರಿಗಳಲ್ಲಿ, ಅನಧಿಕೃತ ಕೊಳೆಗೇರಿಗಳಲ್ಲಿ ಅಂಚಿನ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಪುನರ್‌ ವರ್ಗೀಕೃತ ಪುರಸಭಾ 
ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ವಾಸಿಸುತ್ತಿರುವ ಕೊಳಗೇರಿ ಜನಸಂಖ್ಯೆ ಮೇಲೆಮತ್ತು ಹೆಚ್ಚು. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ವಾಗಿ ನಗರದ ತೊಂದೆರೆಯಲ್ಲಿ ರುವ 
ಮಕ್ಕಳ ಮೇ ಲೆ ವಿಶೇಷ ಒತ್ತು ನೀಡುವುದರೊಂದಿಗೆ ನಗರಪ ಪ್ರದೇಶೆಗಳಲ್ಲಿ" ಸಾಧಿಸಬೇಕಾಗಿರುವ ವಲಯಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ 
ಗುರಿಗಳು. 

ಚ ತೊಂದರೆಯಲ್ಲಿರುವ ನಗರ ಗುಂಪಗಳಿಗೆ ನೀಡಬೇಕಾದ ವಿಶೇಷ ಗಮನ. 

ಎ) ಆರ್ಥಿಕವಾಗಿ ಅನುಕೂಲ ವಂಚಿತರಾದ ""ತೊಂದರೆಯಲ್ಲಿ ರುವ'' ಸಮೂಹಗಳು ಎಂದರೆ, ಕೊಳಚೆಗೇರಿ 
ನಿವಾಸಿಗಳು, ಕಾಲುದಾರಿ ನಿವಾಸಿಗಳು, ಬೀದಿ ಮಕ್ಕಳು, ವಲಸೆ ಬಂದ ಸಮೂಹಗಳು ಮತ್ತು ಕಟ್ಟ ಡ 
ನಿರ್ಮಾಣದ ಕೆಲಸಗಾರರು. 

ಬಿ) ಆರ್ಥಿಕವಾಗಿ ಅನುಕೂಲ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿರುವ ""ಗಂಡಾಂತರ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ರುವ'' ಸಮೂಹಗಳು ಅಂದರೆ ಒತ್ತಡ 
ಮತ್ತು ಸ್ಪರ್ಧಾತ್ಮ ಕ ಒತ್ತಡದ ಕಿರಿಕಿರಿಯಲ್ಲಿರುವ ಮಕ್ಕಳು ಮಾದಕ ವಸ್ತು ಸೇವನೆ:ಮಕಳ 
ದುಡೆಪಯೋಗದಿರಿದಾಗಿ ತೊಂದರೆಯಲ್ಲಿರುವ ಮಕ್ಕಳು, ಮನೋರಂಜನೆ ಮತ್ತು ಟದ ಸೌಲಭ್ಯಗಳು 
ಮತ್ತು ವಿಶ್ರಾಂತಿಯ ಕೊರತೆಯಿಂದಾಗಿ ತಮ್ಮ ಬಾಲ್ಯ ದ ಉಲ್ಲಾ ಸಗಳನ್ನೆ ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತ ರುವ ಮಕ್ಕ ಳು, 

ಈ ಎರಡು ಬಗೆಯ ಮಕ್ಕ ಳು “ಆ 1 ತೆಯಲ್ಲಿ ರುವ"' ಮಕ ಲ್ಲಿ ಸೇರುತ್ತಾರೆ. 
ಬಿ.ಪ ಪ್ರಸ್ತು ತ ಪರಿಸ್ಥಿ ತಿ; 
ಕರ್ನಾಟಕದ 1... ಪ್ರದೇಶದ ಜನಸಂಖ್ಯೆ 1185 ದಶಲಕ್ಷ ಆಗಿದ್ದು ಇದು 254 ನಗರ ಮತ್ತು ಪಟ್ಟ ಣಗಳಲ್ಲಿ ಹರಡಿಕೊಂಡಿದೆ. 
ನಗರೀಕರಣದ ಪ್ರ ಮಾಣದಲ್ಲಿ ರಾಜ್ಯದ ಐದನೇ ಸ್ಥಾ ನವನ್ನು” ಹೊಂದಿದ್ದು ಜನಸಂಖ್ಯೆ ದೇಶದ ನಿಟ್ಟು “ನಗರದ "ಜನಸಂಖ್ಯೆ ಯ ಶೇ. 
6.3 ರಷ್ಟು ಗುತ್ತ ಡೆ ತಲಾ 1 ಲಕ್ಷಕ್ಕೆ ಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ಜನಸಂಖ್ಯೆ “ಇರುವ 1ನೇ ದರ್ಜೆಯ” 17 ಪಟ್ಟ ಣಗಳಿದ್ದು ಇವುಗಳಲ್ಲಿನ ಜನಸಂಖ್ಯೆ 


ರಾಜ್ಯ ದ ನಗರಪ ಪ್ರದೇಶದ ಒಟ್ಟು “ಜನಸಂಖ್ಯೆ! ಯಶೇ 72ರಷ್ಕು ಗುತ್ತ ದೆ. 4.91 ದಶಲಕ್ಷ ನಗರ ಜನಸಂಖ್ಯೆಯು ತಲಾ ಒಂದು ಲಕ್ಷ ಕೆ ತ 
ಕಡಿಮಿ ಜನಸಂಖ್ಯೆ ಇರುವ 237 ಪಟ್ಟ ಣಗಳಲ್ಲಿ ವಾಸಿ ಸುತ್ತಿ ದ್ದೌ ರೆ 


1981-91ರ ದಶಕದಲ್ಲಿ 1ನೇ ಎ ಮತ್ತು 11ನೇ ವರ್ಗದ ಪ ಟ್ರಣಗಳ ನಗರ ಜನಸಂಖ್ಯೆ ಯ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಪ್ರಮಾಣ ಕ್ರಮವಾಗಿ 
ಶೇ 42 ಮತ್ತು 47 ಆಗಿತ್ತು. ಬೆಳವಣಿಗೆಯ" ಪ್ರಮಾಣ ಮತ್ತು “ಮಹಾನಗರಕ್ಕೆ ಮತ್ತು "ಇತರೆ ಮುಖ್ಯ ಪಟ್ಟ ಣಗಳಿಗೆ ವಲಸೆ 
ಬರುತಿ ತಿ ರುವುದರಿಂದಾಗಿ ಮ ಸಂಚಾರ ಮತ್ತು ಸಾರಿಗೆಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದಂತೆ ತೀವೆ ತರದ ಸಮಸ್ಯೆ ಗಳು ಉಂಟಾಗುತ್ತಿ ವೆ. ಇದರಿಂದ 
ಕ್ರಿ. ಶ2011ರ ವೇಳೆಗೆ ಭಾರತದ ಜನಸ ಖ್ಯ ಯ ಮತ್ತು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಮಕ್ಕ ಳಜನಸ ಂಖ್ಯೆ ಶೇ 50ಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚೆ ನಜನನಗರಪ ಶ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ 
ಜೀವಿಸುವರೆಂಬುದು ಗಮನಿಸಬೇಕಾದ ಅಂಶ 


ನಗರ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿನ ಮಕ್ಕಳು ಅನಾನುಕೂಲಗಳಿಂದ ನರಳುತ್ತಿರುವ ಮಕ್ಕಳು ಪೌಷ್ಠಿಕತೆ, ಆರೋಗ್ಯ, ನ್ಫೆ ರ್ಮಲ್ಯ ಮತ್ತು 
ಅವರ ಸ ಸಮತೋಲನ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಅಗತ್ಯ ವಾದ ಮತ್ತು ಯುಕ್ತ ಸೌಲಭ್ಯಗಳು ಮತ್ತು ಸೇವೆಗಳನು ಪಡೆಯುವುದು" = ಕ್ಷ ತ್ರ ಗಳಲ್ಲಿ 
ಹಲವಾರು ಅನಾನುಕೂಲಗಳನ್ನು ಎದುರಿಸುತ್ತ ದ್ದಾರೆ. “ಸಮಸ್ಯೆ? ಗಳು ಈಗಿನ ಸಾಮಾಜಿಕ ಅಸಮಾನೆತೆಯಿಂದಾಗಿ ಮತ್ತ ಷ್ಟು “ಚಾ ಗಿವೆ. 
ನಗರೀಕರಣದ ಒತ್ತಡಗಳು ನೆಗರದ ಮಕ್ಕಳನ್ನ ಆಹಾರ," ವಸತಿ ಶಿಕ್ಷಣ ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಇತರೆ ಸೇವೆಗಳನ್ನು ಪಡೆಯಲು 
ಅವರಿಗಿರುವ ಹಕ್ಕುಗಳಿಂದ ಕ್ರ ಕ್ರಮೇಣ ವಂಚಿತರನ್ನಾಗಿ ಮಾಡುವಂಥವುಗಳಾಗಿವೆ. ಎಂಬುದು” ರುಜುವಾತಾಗಿದೆ. ನೆಗರದ ಕನಿಷ್ಠ 
ಗಂಡಾಂತರದಲ್ಲಿ ರುವ ಶೇ 25ರಷ್ಟು ಮಕ್ಕ ಳು ಆರ್ಥಿಕವಾಗಿ ಪ ಪ್ರತಿಕೂಲ ಸಿ ಸ್ಥಿ ತಿಯಲ್ಲಿರುವ ""ಗಂಡಾಂತರದಲ್ಲಿ ರುವ'' ಸಮೂಹಗಳಿಗೆ 
ಸೇರಿವೆ ಎಂದೂ ಮತ್ತು ಈ ಗುಂಪುಗಳು ನಗರ ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ಚೆದುರಿದಂತೆ "ಇವೆ ಎಂದು ಅಂದಾಜು ಮಾಡಲಾಗಿದೆ. ಮತ್ತು 
ಅನಾನುಕೂಲ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ರುವ ಮಕ್ಕ ಳನ್ನು ತಲುಪುವುದಕ್ಕೆ ಯೋಜಿಸುವ ಯಾವುದೇ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರ ಗಳನ್ನು ಹಾಗೆ ಚೆದರಿದಂತೆ 
ವಾಸಿಸುತಿ ಿ ರುವುದನ್ನು ಗಣನಗೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು. 


ಸಿ, ಪ್ರ ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು: 


ಕರ್ನಾಟಕ ನಗರ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಗಾಗಿ ಮುಖ್ಯ ದೀರ್ಫಾವಧಿ ಕಾರ್ಕತಂತ್ರವು ತೀವ್ರಪ್ರಮಾಣದ ಸಮಸ್ಯ ಗಳಿರುವ 
ಮಹಾನಗರಗಳಿಗೆ ಸೇರಿದಂತಿರುವ ಹೊರ ಎಲ್ಲೆಯಲ್ಲಿರುವ ಮತ್ತು ಹೊರವಲಯ ಪ್ರದೇಶಗಳ ಯೋಚಿತ ಅಭಿವೃದ್ಧಿಗೆ 
ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳನ್ನೊ ದಗಿಸುವ ಮೂಲಕ ಬದಲಿ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಯ ಮೇಲಿನ, ಕೇಂದ್ರ ಬಿಂದುವನ್ನೊ ಛಗೊಂಡಿರುತ್ತ? ದೆ. 
ಉದ್ಯೊ ಗ ಸ್ಥ ಸಜಿಸುವ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ಸ್ಥ ಛೀಯಲಾ? ಪ್ರಾರಂಭಿಸುವ ಸಣ್ಣ ಮತ್ತು ಮಧ್ಯೆಮ ಪಟ್ಟ ಣಗಳಲ್ಲಿ 
ನಗರಾಭಿವೃದ್ಧಿ" ಗಾಗಿ ಹಣ ಹೂಡಿಕೆಗಳನ್ನು “ಹೆಚ್ಚಿ ಸುವ, ಹಾಗೂ ಸಹಾಯಧನ ಫೆ ಪೂ (ತ್ಲಾ ಹಕಗಳು ಮತ್ತು ತೆರಿಗೆ' ವಿಧಿಸುವ 
ಕ ಕ್ರಮಗಳಂಥ" ಪೊ ತ್ಸಾಹ ನೀಡಿದ ಕ್ರ ಮಗಳು "ಇತ್ಯಾದಿಗಳ ಮೂಲಕ ಸೌಲಭ್ಯ ಕಲ್ಪಿ ಸಿ ಪರ್ಯಾಯ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಗೆ ಒತ್ತು 
ನೀಡವುದಾಗಿದೆ. ಪ ರ್ರಸೆಕ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರ. ಗಳಲ್ಲಿ ಸಹ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕೊಳಗೇರಿ ಮತ್ತು. ಕಾಲುದಾರಿ ನಿವಾಸಿಗಳಿಗಾಗಿ ವಸ 
ಮತ್ತು ಪರಿಸರ ಸುಧಾರಣೆಗಳಿಗೆ ನಿವೇಶಗಳು, ಸೇವೆಗಳು ಮತ್ತು ವಸತಿ ಇತ್ಯಾ ದಿಗಳು ಹಾಗೂ ವಿದ್ಧು ತ್‌, ನೀರು, 
ನೈರ್ಮಲ್ಯ ಶೌಚಾಲಯ, ಒಳಚರಂಡಿ ಇತ್ಯಾದಿಗಳ ಸುಧಾರಣೆ ಮೂಲಕ ಆದ್ಯ ತೆಯ ಗಮನ ನೀಡವುದು ಸೇರುತ್ತ ದೆ. 
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ಎ) 


ಖೈ 


ಕ 


ಈ 


ಸಮಾನತೆಯ ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ ಸಮುದಾಯದ ಪಾಲ್ಗೊಳ್ಳುವಿಕೆ ಮತ್ತು ಈ ಸೇವೆಗಳಿಗೆ 
ಪ್ರವೇಶಾಕಾಶವನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಈ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರ ಗಳನ್ನು ಜೌರಿಗೊಳಿಸ ಸುವುದನು 
ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಸಾಮಾಜಿಕ- ಸಾಂಸ್ಕೃತಿಕ ' ಮತ್ತು ರಾಜಕೀಯವಾಸ ವಿಕತೆಗಳ ನೆಲೆಯಲ್ಲಿ ಮತೆ 
ಪರಿಶೀಲಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತ ದೆ. ಇದಕ್ಕೆ ಜನರಿಗೆ ಅವರ ಅಭಿವೃದ್ಧಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಯೋಜನೆಗಳನ್ನ್‌ 
ರೂಪಿಸುವುದರಲ್ಲಿ ಪಾತ್ರ ಮತು ಅಧಿಕಾರವನ್ನು ನೀಡಿ ಎಂದಿ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳ ಮೇರೆಗೆ ಸರಕಾರದ 
ವಿವಿಧ ಇಲಾಖೆಗಳ ನಡುವೆ 7] ನ ಮಟ್ಟ ದ ಸೆಮನ್ವ ಯ ಮತ್ತು ಪರಿಚ್ಚಿ ನ್ನ ತೆಯನ್ನು ೦ಟುಮಾಡುವ 
ಅಗತ್ಯವೂ ಇದೆ. 


ಅನುಕೂಲ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿಲ್ಲದ ನಗರದ ಪ್ರತಿ ಮಗುವಿಗೆ ಕನಿಷ್ಠ ಸೇವೆಗಳನ್ನು ತಲುಪಿಸುವುದಕ್ತಾಗಿ 
ಅವುಗಳನ್ನು ಕೂಡಲೇ ಕಾರ್ಯ ರೂಪಕ್ಕೆ ತರಬೇಕಾದ ಅಗತ್ಯ ಅತ್ಯಂತಹಚ್ಚಾಗಿದೆ. ಈ ಕನಿಷ್ಠ ಸೇವೆಗಳಲ್ಲಿ 
ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆ ಶಾಲಾಪೂರ್ವ "ಶಿಕ್ಷಣ ಮತ್ತು ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ ಅನೌಪಚಾರಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ, 
ಶಾಲೆಯನ್ನು ಬಿಟ್ಟು ಬಟ್ಟ ವರಿಗಾಗಿ ಕಾರ್ಕಕ್ರಮ, ತೌಯಂದಿರಿಗಾಗಿ ಆರೋ ಮತ್ತು ಪೌಷ್ಠಿಕತೆಯ 
ಶಿಕ್ಷ ಣಸೇವೆಗಳು, 'ಮಕ್ಕಳಿಗೆ (6 ವರ್ಷಗಳ ವಯಸ್ಸಿನ) ನಿರೀಕ್ಷಿತ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಮತ್ತು ಬಾಣಂತಿಯರಿಗೆ 
ಪೊರಕ ಪ ಪೌಷ್ಠಿಕಾಂಶ "ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ, ಕಾರ್ಯಗತ `ಗೊಳಿಸುವುದಕ್ಕಾಗಿ" ಮತ್ತು ಮೇಲ್ವಿ ಚಾರಣೆಗಾಗಿ 


"ಸಮುದಾಯ ಕೇಡರನ್ನು 'ಓಳಪಡಿಸಲು ಸಮುದಾಯಕ್ಕೆ ಅರಿವು" ಮೂಡಿಸುವ ಕಾರೈಕ್ರಮ ಇವು 


ಸೇರುತ್ತ ವೆ. 


ವಿವಿಧ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ಕಾರ್ಯ ಗತಗೊಳಿಸುವ ಚಾಲ್ತಿ ಕಾರ್ಕಕ್ರಮಗಳೆಂದರೆ, ಬಡವರಿಗಾಗಿಯೆ ನಗರ 
ಮೂಲಭೂತ ಸೇವೆಗಳು ( ಯುಬಿಎಸ್‌ ಪಿ) ಐಪಿ ಸಿಡಿಎಸ್‌ ನಗರ ಆಧಾರಿತ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ 
ಸರಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥೆಗಳ ಪ್ರಯತ್ನ ಮತ್ತು ಇತರೆ ಸರಕಾರಿ ಯೋಜನೆಗಳು. 


ಈ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳ ಸಾಮಥ್ಯ ೯ ಉಂಟುಮಾಡುವುದು ಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿ ತಿಳುವಳಿಕೆ 
ಮೂಡಿಸುವುದು. ವಿವಿದೋದ್ದೇಶ ಕೇಂದ್ರ ಕ್ಕೆ ಸ್ಥಳಾವಕಾಶ ಮತ್ತು ಸಂಚಾರಿ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮಗಳ ಬಗೆಗಿನ 
ಪ್ರಯತ್ನ ಕ್ಕೆ ಮೆಚ್ಚಿ ಗೆ ಸೂಚಿಸುವುದು ಇವುಗಳ. ಮೂಲಕ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮಗಳನ್ನು ಕಾರ್ಯಗತಗೊಳಿಸುವ 
ಸರ್ಕಾರಿ ಸಬ ಂದೆಗೆ ತರಬೇತಿ ನೀಡುವ ವಿಶೇಷ ಗಮನ ನೀಡುವುದ ಅಗತ್ಯ. 


ಯುಬಿಎಸ್‌ ಪಿಯನ್ನು ಪ್ರಸ ಪ್ರಸ್ತಾವವನ್ನಾಗಿ ಗುರುತಿಸಬಹುದು, ಅದರ ಮೂಲಕ ಸರ್ಕಾರದ ಎಲ್ಲಾ 
ಯೋಜನೆಗಳನ್ನು ಸಮುದಾಯದ ಭಾವಹಿಸುವಿಕೆಯೊಂದಿಗೆ ಒಮ್ಮ ಖಗೊಳಿಸಬಹುದು. 


ಈ ಮುಂದಿನ ಅಂಶಗಳಿಗೆ ಹೆಚ್ಚೆ ನ ಮಹತ್ವ ನೀಡಿ ನಗರ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿನ ಕಡುಬಡವರ ಬಗ್ಗೆ ಗಮನ 
ನೀಡವುದಕ್ಕೆ ಸಮಗ್ರ ನಗರ ಕ್ರಿ ನಯಾ ಯೋಜನೆಯನ್ನು ಸಿದ್ಧ ಪಡಿಸುವ ಅಗತ್ಯವಿದೆ. 


ಕೊಳಗೇರಿ ಮತ್ತು ಕಾಲುದಾರಿ ನಿವಾಸಿಗಳು, ಬೀದಿ ಮಕ್ಕಳು ಮತ್ತು ಚಿಂದಿ ಅಯುವರು ಸೇರಿದಂತೆ 
ಕಡುಬಡವರಾದ ಜನಸೂಹಗಳಿರುವ ಸ ಸ್ಥ ಳಗಳು ಮತ್ತು ಪ್ರ ದೇಶಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದು ಮತ್ತು ನಕ್ಷೆ 
ತಯಾರಿಸುವುದು ಇದನ್ನು ಸ್ಥ ಸಳೀಯ ನಗರ ಸ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳ ಸಮಿತಿಗಳ ಮೂಲಕ ಮಾಡಿಸಬಹುದು. 


ಆರೋಗ್ಯ ಪೌಷ್ಠಿಕತೆ ಮತ್ತು ಹಾಗೂ ಕಗ! ಮನೆ, ಕುಡಿಯುವ ನೀರು ಮತ್ತು 
ನ್ವೈರ್ಮಲ್ಕ ಗಳಂತಹ ಮೂಲಭೂತ ಸೌಲಭ್ಯಗಳನ್ನು ಪಡೆಯುವ ಅವಕಾಶ ಮಕ್ಕಳ ಮಾನವ 
ಸೆಂಪನ್ನೂ ಲ ಅಭಿವೃದ್ದಿ ಅವಕಾಶಗಳು ಇವುಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟಂತೆ ಈ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ 
ವಾಸಿಸುತ್ತಿ ರುವ ಮಕ್ಕಳಿ ಮತ್ತು ಮಹಿಳೆಯರ ಸಿ ಸ್ಥಿ ತಿಗತಿಯನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸುವುದು. 


ತುಂಬಾ ತೊಂದರೆಯಲ್ಲಿರುವಂಥ ಹಾಗೂ ಅಗತ್ಯವುಳ್ಳ ಜನರಿಗೆ ಗುರಿಯಿರಿಸಕೊಳ್ಳಲಾಗಿರುವ 
ಮೂಲಭೂತ ಸೇವೆಗಳು ಮತ್ತು ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳ ಪ ಯಸೇಜನಗಳು ದೊರೆಯುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು 
ಮತ್ತು ಆರೋಗ್ಯ, ಪೌಷ್ಠಿಕತೆ: ಮತ್ತು ಶಿಕ್ಷಣ ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳನ್ನು ಪಡೆಯುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 


ಪ್ರಸಕ್ತ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳನ್ನು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಈ ಮುಂದಿನ ಅಂಶಗಳಿಗ ಸಂಬಂಧಿಸಿದಂತೆ 
ಏಕಮೆಖಗೊಳಿಸುವ ಮೂಲಕ ವಲಯಗುರಿಗಳನು ಸಾಧಿಸುವುದಕ್ಕಾಗಿ ದುರ್ಬಲ ಸಮೂಹಗಳಬ 
ಗಮನವಿಟ್ಟು ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥೆಗಳೊಂದಿಗೆ ಸ ಸಮಾಲೋಚನೆ ಪುರಸಭೆಗಳ ವಾರ್ಡ್‌ ಸಮಿತಿಗಳು, 
ನಗರ ಪಟ್ಟ ಣ ಕ್ರಿಯಾ ಯೋಜನೆಗಳನ್ನು ಸಿದ್ಧಪಡಿಸುವುದು. 
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(ಎಫ್‌) 


¥ ೫೪1೫ 811 


ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಪ್‌ಷ್ಠಿ ಕತೆ N 
ವಾರ್ಡ್‌ ಸಮಿತಿ ಮಟ್ಟ ದಲ್ಲಿ ಜನನ ಮತ್ತು ಮರಣದ ರಿಜಿಸ್ಟರ್‌ಗಳನ್ನು ನಿರ್ವಹಿಸುವುದು. 


ರೇಷನ್‌ ಕಾಡುಗಳಲ್ಲಿ ರುವ ಹಾಗೆ ಅದೇ ಕ್ರಮಸಂಖ್ಯೆಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿರುವಂಥ ಆರೋಗ್ಯ ಗುರುತಿನ 
ಚೀಟಿಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆ "ಯನ್ನು ಕಡ್ಡಾ ಯ್‌ ಆಧಾರಿದ “ಮೇಲೆ ಅನಾನುಕೂಲಸ್ಥಿ ತಿಯಲ್ಲಿರುವ 


ಸಮೂಹಗಳಿಗಾಗಿ ಸ್ಥಾ ಪಿಸುವುದು. 


ಐಪಿಪಿ 8 ಅಥವಾ ಇತರ ಅಂಥ ಕಾರ್ಯಕ್ರಗಳ ಮೇರೆಗೆ ಗಂಡಾಂತರದಲ್ಲಿ ರುವ ಕುಟುಂಬಗಳಿಗೆ ಹಚ್ಚು 
ದೂರ ವ್ಯಾಪ್ತಿಯ ಸೇವೆಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು. 


ಸಿಎಸ್‌ಎಸ್‌ಎಂ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದ ಮೇರೆಗೆ ಎಲ್ಲಾ ಪುರಸಭಾ ಆರೋಗ್ಯಾಧಿಕಾರಿಗಳಿಗೆ ನಿಯತಕಾಲಿಕ 
ತರಬೇತಿ ಮತ್ತು ಕುಶಲತೆಯ ಉನ್ನ ತೀಕರಣ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮ ಕೈಗೊಳ್ಳು ದು. 


ಒಆರ್‌ಎಸ್‌ ಬಳಕೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಅರಿವು ಮೂಡಸುವುದು ಐಪಿಪಿ 8 ಐಸಿಡಿಎಸ್‌, ಯುಬಿಎಸ್‌ಪಿ ಮತ್ತು 
ವಾಣಿಜ್ಯ ಮಾರ್ಗಗಳ ಮೂಲಕ ಗಂಡಾಂತರದಲ್ಲಿ ರುವ ನಗರ ಕುಟುಂಬಗಳಿಗಾಗಿ ಒಆರ್‌ಎಸ್‌ 
ಪೆ. ಕೇಟುಗಳನ್ನು ಸಾಕಷ್ಟು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಪೂರೈಸುವುದು. 


'ಗಂಡಾಂತರದಲ್ಲಿ ' ನಗರದ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ತಲುಪುವಂತೆ ಮಾಡಲು ಸಾರ್ವಜನಿಕ ವಿತರಣ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ 
ಉತ್ತಮ ಗುರಿಯ ಮೂಲಕ ಕುಟುಂಬದ ಆಹಾರ, ಭದ್ರತೆಯ ಅಗತ್ಯ ತೆಗಳನ್ನು ತಿಳಿಸುವ್ರದು. 
":ಗೆಂಡಾಂತರದಲ್ಲಿ ರುವ'' ನಗರದ ಜನಸಮೂಹಗಳಿಗೆ ಪಡಿತರ ಚೀಟಿಗಳು ಸರಿಯಾಗಿ 
ದೊರೆಯುವಂತೆ ಮತ್ತು ನ್ಯಾಯಬೆಲೆ ಅಂಗಡಿಗಳಿಗೆ ಹೋಗಿ ಪಡಿತರ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಪಡೆಯುವ 
ಅವಕಾಶವಿರುವಂತೆನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಮತ್ತು ಇದರ ದಾಖಲೆಗಳನ್ನು ವಿಭಾಗಮಟ್ಟ ದ ಸಮಿತಿಯಲ್ಲಿ 
ಇಡುವಂತೆ ಮತ್ತು ಕಡುಬಡವರು. ವಾಸಿಸುತ್ತಿ ಶುವಂತಹ ಪ ಪ್ರ ದೇಶಗಳೊಳಗೆ ನ್ಯಾ ಯಬಿಲೆ ಅಂಗಡಿಗಳು 
ಇರುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳು ವುದು. 


ಅಯೋಡಿನ್‌ ಯುಕ್ತ ಉಪ್ಪು, ನ್ಯಾಯಬೆಲೆ ಅಂಗಡಿಗಳ ಮೂಲಕ ನ್ಯಾಯೋಚಿತ ಬೆಲೆಗಳಲ್ಲಿ 
ದೊರೆಯುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು. 


ನಗರದ ಮಕ್ಕಳ ಭಾವನಾತ್ಮಕ ಮತ್ತು ಮಾನಸಿಕ ವಿಕಾಸದ ಮೇಲೆ ಒತ್ತು ನೀಡುವುದರ ಪಾತ್ರ ವನ್ನು 
ಮಾನ್ಯ ಮಾಡುವುದು ಮತ್ತು ಗುರುತಿಸಲಾದ ಪ್ರದೇಶಗಳೊಳಗೆ ಅದಕ್ಕಾಗಿ ಸಲಹೆಗಳನ್ನು "ಮತ್ತು 
ಬೆಂಬಲ ಸೇವೆಗಳನ್ನು ನೀಡುವುದು. 


ಶಿಕ್ಷ ಣ 

ಶಿಕ್ಷಣ ಇಲಾಖೆಯ, ""ಗಂಡಾಂತರದಲ್ಲಿ ರುವ'' ಎಲ್ಲಾ ಮಕ್ಕಳು ಶಿಕ್ಷ ಣ ಪಡೆಯವಂತೆ ಮಾಡಲು 
ಸಮುದಾಯದ ಬೆಂಬಲದೊಂದಿಗೆ ಶಾಲಾ ನಕ್ಷೆ ತಯಾರಿಸುವ ಕಾರ್ಯ ಗೊಳು ರಿ ವುದು. 

ಸಂಬಳ ವಿಷಯ ಸುಸಂಬದ್ಧವಾಗಿರುವ ಪ ್ರ ಪುಸ್ತಕಗಳ ಮೂಲಕ ಗುರಿಗಳನ್ನು ಹಾಕಿಕೊಳ್ಳು ವುದು. 


ಮಗುವನ್ನು ಕೇಂದ್ರವಾಗಿ ಉಳ್ಳ ಮತ್ತು ಈ ಸಾಂಸ್ಕೃ ತಿಕವಾಗಿ ಚಿರಪರಿಚಿತ ವಿರುವಂತಹ 
ಬೋಧನಾ. ವಿಧಾನಗಳ ಮೂಲಕ 


ಭೋಧನೆ ಮತ್ತು ಕಲಿಕೆಯ ಮಾನಕ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಯನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಿಸುವುದು. 


. ಶಿಕ್ಷಣದ ಸಮಯವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದು. 


ಪ್ರತಿ ಮಟ್ಟಕ್ಕೆ ವಯಸ್ಸಿನ ಪ್ರಕಾರ ಪ್ರವೇಶಾವಕಾಶ ನೀಡುವುದಕ್ಕೆ ಮತ್ತು ಇ ವ್ಯವಸ್ಥೆಗೆ 
ಸಂಪನ್ಭೂ ಲಿಗಳನ್ನು ಹೆಚೆ' "ಸುವುದು ಇವುಗಳಿಗಾಗಿ. 


ಶಾಲೆಯನ್ನು ಬಿಟ್ಟ ಮಕ್ಕಳಿಗಾಗಿ ವ್ಯವಸ್ಥಿತ ಅನೌಪಚಾರಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು 
ಪ್ರಾರಂಭಿಸುವುದು.” 


(ಜಿ) 


ಅಂಗನವಾಡಿ ಕೇಂದ್ರಗಳ ಮಕ್ಕಳು ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ ಹಂತವನ್ನು ಪ್ರವೇಶಿಸಿ ಪೂರ್ಣ ಗೊಳಿಸುವಂತೆ 
ಮಾಡುವುದಕ್ಕಾಗಿ ಅಂಗನವಾಡಿ" ಮತ್ತು "ಇತರ ಅನೌಪಚಾರಿಕ ಶಾಲಾ ಪೂರ್ವ ಕೇಂದ್ರಗಳನ್ನು ಪ್ರಾಥಮಿಕ 
ಶಾಲೆಗಳೊಂದಿಗೆ ಸಂಪರ್ಕ ಕಲ್ಪಿ ಸುವುದು. 


ಶಿಕ್ಷಣದ ಪ್ರತಿವರ್ಷ: ಹಂತಕ್ಕೆ ಕಲಿಕೆಯ ಕನಿಷ್ಟ ಮಟ್ಟಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದಕ್ಕಾಗಿ ಮಕ್ಕಳ ಸಾಧನೆಯ 
ಲೃಮಾಪನ ಮಾಡುವುದನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಇದು ಔಪಚಾರಿಕ ಮತ್ತು ಅನ್‌ಪಚಾರಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ 
ವಿಧಾನಗಳೆರಡರಲ್ಲೂ ಸುಸಂಗತವಾೆಗಿದೆ. 


ದಾಖಲು ಮಾಡುವ ಉದ್ದೇಶಕ್ಕಾಗಿ, (ಎ) ಶಾಲಾ ಉದ್ದೇಶಗಳಿಗಾಗಿ ವಯಸ್ಸಿನ ಘೋಷಣೆಯನ್ನು ತಂದೆ 
ತಾಯಿಗಳು ಮಾಡಿದರೆ ಸಾಕು ಹಾಗೂ ke ಬಿ) ಜನನಪ್ರ ಮಾಣಿ ಪತ್ರಗಳನ್ನು ನೀಡುವುದಕ್ಕೆ ಪುರಸಭಾ ಅಧಿಕಾರಿಗಳು 
ಅಧಿಕೃ ತರಾಗಿರುತ್ತಾ ರೆ. 


ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ ನೀಡಲು, ಶಾಲೆಗಳ ಸಮುದಾಯ ಭವನಗಳು ಮತ್ತು ದೊರೆಯಬಹುದಾದ ಇತರ ಸರ್ಕಾರಿ ಮತ್ತು 
ಸಮುದಾಯ ಕಟ್ಟ ಡಗಳನ್ನು ಶಾಲಾ ಅವಧಿಯ ಮೊದಲು ಮತ್ತು ತರುವಾಯ ಅನೌಪಚಾರಿಕ ಶಿಕ್ಷಣಕ್ಕೆ ಹಾಗೊ 
ಸ್ನ ಸ್ವಯಂ ಸೇವಾ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳ ಮೂಲಕ ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಸಾಕ್ಷ ರತಾ ಮಿಷನ್‌ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಿಗೆ ಬಳಸಿಕೊಳು ವದು. 


ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಸಾಕ್ಷ ರತಾ ಮಿಷನ್‌ ಮತ್ತು ಇತರ ಸಮಾನ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳ ಮೂಲಕ ಸೆಕೆಂಡರಿ ಶಾಲಾ ಮಕ್ಕಳಿಂದ 
ಅನಾನುಕೂಲ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ರುವ ನಗರದ ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಶಿಕ್ಷ ಣದ ಕೌಶಲ್ಯ ಗಳನ್ನು ಬೋಧಿಸುವುದಕ್ಕಾಗಿ 
ಮಕ್ಕಳಿಂದ ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮವನ್ನು ಪೊ ಗೇತ್ಸಾ ಹಿಸುವುದು. 


ಎಲ್ಲಾ ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಮನೋರಂಜನೆ ಮತ್ತು ಆಟದ ಮೈದಾನ ಸೌಲಭ್ಯಗಳು ದೊರೆಯುವಂತೆ ಮಾಡವುದು. 


ಕಟ್ಟ ಡಗಳು, ನೀರು ಮತ್ತು ಶೌಚಾಲಯ, ಸೌಲಭ್ರಗಳು ಮತ್ತು ಮೂಲಭೂತ ಭೊಧನಾ ಸಾಮಗ್ರಿ (ಆಟದ 


ಸಾಮಗ್ರಿ ಗಳು ಸೇರಿದಂತೆ) ಹಾಗೂ ಸ್ವಯಂ ಸೇವಾ ಉಪೌಧ್ಯಾ ಯರು ಸೇರಿದಂತೆ ಶಾಲಾ ಸೌಲಭ್ಯಗಳ 


ಸುಧಾರಣೆಗಾಗಿ ಸಮುದಾಯದ ಬೆಂಬಲ ಪಡದುಕೊಳ್ಳುವುದು. 


ಅನೌಪಚಾರಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ ಮತ್ತು ವಯಸ್ಕರ ಶಿಕ್ಷಣ ಇತ್ಯಾದಿಗಳಿಗಾಗಿ ತಮ್ಮ ನಿಯಮಿತ ಶಾಲಾ ಸಮಯದ ನಂತರ 

ತಮ್ಮ ಶಾಲಾ ಕಟ್ಟಿ ಡಗಳನ್ನು' ಆಟದ "ಮೈದಾನದ ಸೌಲಭ್ಯಗಳನ್ನು ಪುರ್ವ ಷರತ್ತುಗಳೊಂದಿಗೆ ಸರ್ಕಾರೇತರ 

ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳು ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಅವಕಾಶ `ಾಡಿಕೊಡುವಂತೆ ಖಾಸ ಸಗೀ ಶಾಲೆಗಳಿಗೆ ಒತ್ತಾಯ ಪೂರ್ವಕವಾಗಿ 
ತಿಳಿಸುವುದು. 


ಶಾಲೆಯನ್ನು ಬಟ್ಟ ಮಕ್ಕಳಿಗಾಗಿ ಮತ್ತು ಅನೌಪಚಾರಿಕ ಶಿಕ್ಷಣ ವ್ದ ವಸ್ಥೆ ಯ ಮೂಲಕ ಶಾಲೆಗೆ ಹೋಗುತ್ತಿರುವ 
ಮಕ್ತ ಅಗಾಗ ಅವೆರು ಪುರ್ಣಗೊಳಿಸಿದೆ ಪ್ರತಿಹಂತದ ಶಿಕ್ಷ ಣಕ್ಕೂ ಉದ್ಯೊ ಗೆ ಅವಕಾಶಗಳ ಅಂಕಿ ಅಂಶ ಮಾಹಿತಿ 
ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಯನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು. ' 


ಶಾಲೆ, ಕೇಂದ್ರಗಳಿಗೆ ಸಮುದಾಯ ಸೌಲಭ್ಯಗಳನ್ನು ಮತ್ತು ಶಾಲೆಗಳೊಳಗೆ ಮತ್ತು ಶಾಲೆಯ ಸುತ್ತ ಮುತ್ತ 
ಮಗುವಿನ ಸುರಕ್ಷತೆಯನ್ನು (ಡ್ರಗ್‌ ದೊರೆಯುವದು ರಸ್ತೆ, ಅಪಘಾತಗಳು, ಲ್ರೆಂಗಿಕ ದುರುಪಯೋಗ, 
ಇತ್ಯಾ ದಿಗಳ ಬಗ್ಗೆ “ಮೇಲಿ ಚಾರಣೆ) ಉತ್ತಮಪ ಪಡಿಸುವುದು. 


ನೀರು ಸರಬರಾಜು: 


ಬದಲೇ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಯನ್ನು ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಪಡಿಸುವ ಮೂಲಕ (ಕೈಪ ಪಂಪುಗಳಂಥ ಮತ್ತು ಸಾಧ್ಯ ವಿರುವವೆಲ್ಲ ಹೆಚ್ಚಿನ ನೀರು 
ಸಂಗ್ರ ಹಣಾ ಸಾಮಥ್ಯ ಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವ ಮೂಲಕ) 100 ಜನರಿಗೆ (20 ಕುಟುಂಬಗಳಿಗೆ) ಒಂದು ಕುಡಿಯುವ 
ನೀರಿನ ಮೂಲವನ್ನೊ ದಗಿಸುವ ನಗರ ಸೂತ್ರವನ್ನು ಸಾಧಿಸುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು. 


(ಹೆಚ್‌)ಭೂಮಿ ಮತ್ತು ಗೃಹ ನಿರ್ಮಾಣ: 


ಅನಾನುಕೂಲ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿರುವ ನಗರದ ಮಕ್ಕಳ ಹಕ್ಕುಗಳು ಮತ್ತು ಅಗತ್ಯತೆಯನ್ನು ಅವರ ಕುಟುಂಬವು 
ವಾಸಿಸುತ್ತಿ ರುವ ಭೂಮಿಯನ್ನು ಅಥವಾ ಒಡತಸೆದ ಆಧಾರದ : ಮೇಲೆ ಮನೆಯನ್ನು ಹಿಡುವಳಿಯ ಭದ್ರತೆ ಮತ್ತು 
ಯುಕ್ತ ನಾಗರೀಕ ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳೊಂದಿಗೆ ಹೊಂದುವುದಕ್ಕೆ ಅವಕಾಶ ಮಾಡಿಕೊಟ್ಟು “ಮಾನ್ಯ ಮಾಡತಕ್ಕದ್ದು. 


89 


90 


ಕಾಲುದಾರಿ ನಿವಾಸಿಗಳಿಗೆ: ಕೊಳಗೇರಿ ನಿವಾಸಿಗಳಿಗೆ ಅವರು ಉದ್ಯೋಗ ನಿರತರಾಗಿರುವ ಪ್ರದೇಶಗಳಿಗೆ 
ಸಮೀಪದಲ್ಲಿ ಭೂಮಿ ಮತ್ತು: ಅಥವಾ ಮನೆಯನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು. _ 


ನಗರದ ಮಕ್ಕಳ ಅಗತ್ಯ ತೆಗಳು ಮತ್ತು ಹಕ್ಕು ಗಳನ್ನು ಗಮನದಲ್ಲಿ ಟ್ಟು ಕೊಂಡು ಸಮುದಾಯ ಭಾಗಿತ್ತ ದೊಂದಿಗೆ 
ಮನೆ ಉದ್ದಾ ನವನಗಳು,  ಅಟದ್‌ ಪ ಪ್ರದೇಶಗಳು ಇತ್ಯಾ ದಿಗಳಂತಹ ಯುಕ್ತ ಸಮುದಾಯೆ ಸ ಸ್ಥಳಗಳ 
ಸ್ಥೆಯನ್ನು ತೋರಿಸುವ ಭೂಮಿಯ ಯೋನನೆ ರೂಪಿಸುವುದು ಮತ್ತು ನಿರ್ಧಾರ 7'ತಗೆದುಕೊಳು ವುದು. 


ಸಹಸ ನ್ದ ರ್ಮಲ್ಯ ಷಃ 


ಸಕ್ತ ಕಡಿಮೆ ವೆಚ್ಚದ ನೈರ್ಮಲ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆ (ಎಲ್‌ಸಿಎಸ್‌ ) ಮತ್ತು ನಗರ ಕೊಳಗೇರಿಗಳ ಪರಿಸರ 
ಸುಧಾರಣೆ! ಇಪಿಯುಎಸ್‌ ) ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮದ ಮೇರೆಗೆ ಕಾಲುದಾರಿ ನಿವಾಸಿಗಳಿಗೆ ವಿಶೇಷ ಸೌಲಭ್ಯಗಳನ್ನು 
ನೀಡುವುದರೊಂದಿಗೆ ನಗರದ ಎಲ್ಲಾ ಬಡವರನ್ನು ಈ ವ್ಯಾಪ್ತಿಗೆ ತರುವುದು. 


ಯ ಬಿಎಸ್‌ಪಿ ಯೋಜನಾ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ನೀರು, ನೈರ್ಮಲ್ಮ, ಒಳಚರಂಡಿ ಮತ್ತು ಘನರೂಪದ ನಿರುಪಯುಕ್ತ 


ವಸ್ತುಗಳ ಸಂಗ್ರಹಣೆಗಾಗಿ ಸಮುದಾಯ. ನಿರ್ವಹಣಾ ವ್ಯವಸ್ಥ ಗಳನ್ನು ವೃದ್ಧಿ ಿ ಗೊಳೆಸುವುದು. 

ಕೊಳಚೆ ನಿರ್ಮೂಲನಾ ಮತ್ತು ಕೊಳಗೇರಿಯನ್ನು ಉತ್ತಮ ದರ್ಜೆಗೇರಿಸುವ ಯೋಜನೆಗಳ ಮೇರೆಗೆ 
""ಗಂಡಾಂತರದಲ್ಲಿ ರುವಸಮುದಾಯಗಳವರ ಉತ್ತ ಬಳಕೌಾಗಿ ಸ ಸಣ್ಣ ಸಮುದಾಯ ಶೌಚಾಲಯ, ಘಟಕಗಳಿಗೆ 
ಅವುಗಳ ನಿರ್ವಹಣೆಗೆ ಅವಕಾಶ ಕಲ್ಪಿಸಿ ಸ್ಥ ಸ್ಥಳವನ್ನು” ಒದಗಿಸುವುದು. 


ಮಹಿಳೆಯರ ಮತ್ತು ಮಕ್ಕಳ ಮೂಲಭೂತ ಅಗತ್ಯತೆಗಳನ್ನು ಪೂರೈಸಲು ಸಮೂಹ ಸಮುದಾಯ 
ಶೌಚಾಲಯಗಳಿಗೆ ವಿವೇಷ ವಿನಾಃ ಸಗಳನ್ನು ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಪಡಿಸುವುದು. 


ನಗರದ ಕೊಳಗೇರಿಗಳಲ್ಲಿ ನೈ ಗ ವ್ಯ ವಸ್ಲೆಯಾಗಲಿ ಅಥವಾ ಘನರೂಪದ ನಿರುಪಯುಕ್ತ ವಸ್ತುಗಳ 
ಯುಕ್ತವಾಗಿ ಎಲೆ ಮಾಡುವ. ವ್ಯವಸ್ಥ ಯಾಗಲೆ ಇಲ್ಲ ಸಮುದಾಯ ಶಿಕ್ಷಣ ಮತ್ತು ಪುರಸಭಾ ಸಂಸೆಗಳ 
ಸಹಾಯದೊಂದಿಗೆ ನಿರುಪ ಪಯುಕ್ತ ವಸ್ತು ಗಳ ಯುಕ್ತ ವಿಲೆಕಾರ್ಯವನ್ನು ತುರ್ತಾಗಿ ಕೈಗೊಳ್ಳುವ ಅಗತ್ಯವಿ 


ಸಂಪರ್ಕಗಳು ಮತ್ತು ಮಾದ್ಯಮ: 


ದೃಶ್ಯ ಶ್ರವಣ, ಸಮೂಹ ಮಾಧ್ಯ ಮಗಳು, ಜಾನಪದ ಮಾಧ್ಯಮ, ಬೊಂಬೆಯಾಟ ಬೀದಿ ರಂಗಮಂದಿರ 
ಚಿತ್ತಾ ದಿಗಳನ್ನು ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳು ವಂತಹ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮಗಳನ್ನು ಸಿದ್ದ ಪಡಿಸುವುದು. 


ಯೋಜನೆ ರೂಪಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸ ಸಂಸ್ಥೆಗಳಿಗೆ ಅನುಕೂಲವಾಗುವಂತೆ ಅಂಕಿ ಅಂಶಮಾಹಿತಿ ಬ್ಯಾ ಂಕುಗಳನ್ನು 
ಸಿದ ನ ಪಡಿಸುವುದು. 


x 


ಕ್ರಿಸ್ತಶಕ 2000ರ ವೇಳೆಗೆ ಅಸಮರ್ಥ ಮಕ್ಕಳ ಅಸಮರ್ಥತೆಯ ನಿವಾರಣೆ, ಶೀಘ್ರಪತ್ತೆ, ಮಧ್ಯ 
ಪ್ರ ವೇಶ ಮತ್ತು ಅವರಿಗೆ ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಪುನರ್ವಸತಿ ಕಲಿ ಸುವುದು. 


:ಬಾಲ್ಯಾ ವಸೆ 


ಇಚೆ 


ಓಮ 


V) 


ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ:ಬಾಲ್ಕದ ಅಂಗವಿಕಲತೆ: | 


1995ರ ವೇಳೆಗೆ 10 ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಪೋಲಿಯೋಮೈ ಲಟಿನ ತೊಡೆದುಹಾಕುವುದು ಮತ್ತು ಕ್ರಿ.ಶ. 2000ರ ವೇಳೆಗೆ 
ನಿರ್ಮೂಲನಾ ಮಾಡುವುದು. 


ವಿಟಮಿನ್‌ ಎ ಕೊರತೆಯನ್ನು ಮತ್ತು ಕುರುಡುತನವೂ ಸೇರಿದಂತೆ ಅದರ ಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನು ನಿಯಂತ್ರಿಸುವುದು. 
ಹೆಡ್ಡತನವು ಸೇರಿದಂತೆ ಐಯೋಡಿನ ಕೊರತೆಯಿಂದುಟಾದ ಅಸ್ವಸ್ಥ ತೆಯನ್ನು ನಿಯಂತ್ರಿಸುವುದು. 


ತೆಡೆಗಟ್ಟ ಬಹುದಾದ ಬಾಲ್ಕದ ಇತರ ವೃಕಲತೆಗಳನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದು. ಯಾವುದೇ ಅಸಮರ್ಥತೆ 
ಹೊಂದಿರುವ ಎಲ್ಲಾ ಮಕ್ಕಳನ್ನು (0-3) ಬೇಗೆ ಪತ್ತೆ ಮಾಡುವುದು ಮತ್ತು ಮದ್ಯ ಪ್ರವೇಶಿಸುವುದು ಹಾಗೂ 
ಸಮುದಾಯ ಅಧಾರಿತ ಪೆನವಸತಿ ಕಲ್ಪಿಸುವುದು. 


ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ಮಾನಸಿಕ ವಿಕಲತೆ ಮತ್ತು ಅಗಾಧ ಪರಿಜ್ಞಾ ನಷುಟ್ಟ ಗಳನ್ನು ಹೂಂದಿರುವ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಬಿಟ್ಟು 


೦ ಲ 


ಅಲ್ಲ. ಮೆತ್ತು ಸಾಧಾರಣ ಅಸಮಾರ್ಧತೆಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿದ್ದು 3-18 ವರ್ಷದ ವಯೋ ಗುಂಪಿನ ಮಕ್ಕಳನ್ನು 


ಔಪಚಾರಿಕ ಮತ್ತು ಅನೌಪಚಾರಿಕ ಶಿಕ್ಷ ಣದ ಅಥವಾ ಬದಲಿ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಯನ್ನು ಮುಖ್ಯ ಮಾಹಿತಿಯಲ್ಲಿ ತರುವುದು. 


A 


ಪ್ರಸಕ್ತ ಪರಿಸ್ಥಿ ತಿ; 


0.14 ವರ್ಷ ವಯೋ ಗುಂಪಿನಲ್ಲಿ 1.33, 892 ಅಂಗವಿಕಲ ಮಕ್ಕ ಳಿದ್ದಾ ರೆಂದು ಅಂದಾಜು ಮಾಡಲಾಗಿದೆ ಇದು ಒಟ್ಟು 
ಅಂಗವಿಕಲ ವ್ಯಕ್ತಿ ಗಳಶೇಕಡ 38.4 ರಷ್ಟು ಗುತ್ತದೆ. ಒಟ್ಟು ಅಂಗವಿಕಲ ಪಕ ಗಳಲ್ಲಿ ದೃಷ್ಟಿ ದೋಷವುಳ್ಳವರು 10,585 ಕಿವುಡುತನ 
ಸಮಸ್ಯೆ ಉಳ್ಳೆವೆರು, 18,807 ಮೂಳೆಯ ಊನವುಳ್ಳವರು 89,289 ಮೊದಸಿಕ' 14366 ಎಂದು ಅಂದಾಜು ಮಾಡಲಾಗಿದೆ. 
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ಬ್ಯಾಲದ ಅಂಗವಿಕಲತೆ ಮನೋವಿಕಲತೆವುಳ್ಳವರು ಮುಖ್ಯ ಕಾರಣಗಳು ಇಂತಿವೆ: 
ಪೋಲೀಯೋ ಮೈಲಿಟಿಸ್‌ ( ಕುಂಟುವವನು ) 

ಕುರುಡುತನ ಉಂಟುಮಾಡುವ ವಿಟಮಿನ್‌ ಎ ಕೊರತೆ, 

ಗಳಗಂಡ ಹೆಡ್ಡತನ ಮತ್ತು ಬುದ್ದಿ ಮಾಂದ್ಯ ತೆಯನ್ನು ೦ಟು ಮಾಡುವ ಐಯೋಡಿನ್‌ ಕೊರತೆ. 
ಅಂತರ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಕಾರಣವಾಗುವ ತಾಯ್ತನ | 


ಗರ್ಭಧರಿಸಿರುವಾಗ ಒಬ್ಬ ರಿಂದರೂಬ್ಬ ರಿಗೆ ಹರಡುವ ರೋಗಗಳು, ಅಪಘಾತಗಳು, ವಿಧಿಸದಿರುವ ಔಪದ 
ಇತ್ಯಾ ದಿಗಳೂ ಪರಿಸರ ಸಂಬಂಧಿ ಕಾರಣಗಳು. 


ಸಗೋತ್ರ ವಿವಾಹಗಳು 


ಬಾಲ್ಕಾ ವಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿ ಆಗುವ ಅಪಘಾತಗಳು 

ಸೆಳೆತನ ಪಾರ್ಶವಾಯು ಮತ್ತು ಬುದ್ದಿ ಮಾಂದ್ಯ ತೆಗೆ ಎಡೆ ಮಾಡಿಕೊಡುವ ಹುಟ್ಟ ನಿಂದ ಬಂದ ಶ್ಲಾಸಬಂಧನ 
ಹ 

ಚಿಕ್ಕ ವಯಸ್ಸಿ ನಲ್ಲೇ ತಾಯ್ತನ 


Fr ಮತ್ತು ಶೀಘ್ರ ಮದ್ಯ ಪ್ರ ವೇಶ ಹಾಗೂ ಕುಟುಂಬ ಮತ್ತು ಸಮುದಾಯ ಪುನರ್ವಸತಿ ಬಗ್ಗೆ. ಸಾರ್ವಜನಿಕ 
ಅರಿವಿನ ಕೊರತೆ 


ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು: 
ಸೋಂಕು ರಕ್ಷಣೆ, ವಿಟಮಿನ್‌ ಎ ಪ್ರೊಫಿಲ್ಯಾಕ್ಸಿಸನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು ಆಯೋಡಿನ್‌ಯುಕ್ತ ಉಪ್ಪನ್ನು 


ae } 
ಸಾರ್ವತ್ರಿಕವಾಗಿ ಬಳಸುವುದು, ಪೌಷ್ಠಿಕತೆ ಶಿಕ್ಷಣ ಪ್ರಸಕ್ತ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಪಾಲನೆಯನ್ನು ಬಿ ಶೀಘ್ರಪತ 
ಮತ್ತು "ಮದ್ಯೆಪ್ರ ವೇಶ ಐ.ಸಿ.ಡಿ.ಎಸ್‌. ಮೂಲಭೂತ ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳು ಮುಂತಾದ ಆರೋಗ್ಯ ಮತ್ತು ಪ್‌ 


ಕಾರ್ಯೆಕ್ರ ಮಗಳನ್ನು ಒಳಪಡಿಸುವುದು. 
ಸರ್ಕಾರ ಮತ್ತು ಸರ್ಕಾರೇತರ ಏಜೆನ್ಸಿಗಳ ಮೂಲಕ ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಪುನರ್‌ವಸತಿಯನ್ನು 
ಬಲಪಡಿಸುವುದು. ) 


ಪ್ರಸಕ್ತ ಆರೋಗ್ಯ ಮೂಲಭೂತ ಸೌಲಭ್ಯಗಳನ್ನು ಬಳಸಿಕೊಂಡು ನವಜಾತ ಶಿಶುಗಳನ್ನು ಅಮೂಲಾಗ್ರವಾಗಿ 
ಪರಿಷೆ ಕ್ಷಿಸುವುದು ಮತ್ತು ಹೆಚ್ಚು ತೊಂದರೆಯಲ್ಲಿ ರುವ ಶಿಶುಗಳ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಗಮನಿಸುವುದು. 


ನಿವಾರಣೆ ಶೀಘ್ರ ಪತ್ತೆ ಮತ್ತು ಕುಟುಂಬ ಆಧಾರಿತ ಪುನರ್ವಸತಿ ಹಾಗೂ ನಿಗೋತ್ರ ವಿವಾಹಗಳನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟು ವುದು 
ಇವುಗಳ ಬಗ್ಗೆ 'ಸಮೊಹದೆಲ್ಲಿ ( ಸಾರ್ವಜನಿಕ) ಅರಿವು ಮೂಡಿಸುವುದಕ್ಕು ಗಿ ಸಮಗ್ರ ಸಂಪಕ ಪ್ರ ಯತ್ನ "ಗಳನ್ನು 
ಮಾಡುವು 


ಕುಶಲತೆಯ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಯನ್ನು ಬಲಪಡಿಸುವುದು. 
yd ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದ ವ್ಯಾಪ್ತಿ ಗೆ ಒಳಪಡದ ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿನ ಆಯ್ದ ಶಾಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಸಮಗ್ರ ಶಿಕ್ಷಣವನ್ನು 
ಲಪಡಿಸುವುದು: ಪಾ ್ರರಂಭಿಸೌವುದು. 
ಸಮರ್ಥ ಮಕ್ಕಳ ತಂದೆ ತಾಯಂದಿರಿಗೆ ಸ್ವಸಹಾಯ ಸಮೂಹಗಳನ್ನು ರಚಿಸುವುದು. 
ತಾಲ್ಲೊಕು ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ತರಬೇತಿ ಮತ್ತು ಉತ್ಪಾದನಾ ಕೇಂದ್ರ ಗಳನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಿಸುವುದು 
ಎಸ್ಟ್‌ ಬ್ಲಿ ಯಿಸ್‌ಇಂಗ್‌ ಫ್‌ಬ್ರಿ ಕೇಷನ್‌ ಮತ್ತು ರೀಪೆಕ್‌ ಯೂನಿಟಸ್‌ ತಾಲ್ಲೂ ಕು ಲೇವಲ್‌ 


ಎಲ್ಲಾ ಅಸಮರ್ಥ ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಎದ್ಯಾ ರ್ಥಿವೇತನಗಳನ್ನು ಸಹಾಯಕ ಸಾಮಾಗ್ರಿಗಳು ಮತ್ತು ಸಲಕರಣೆಗಳನ್ನು 
ಬ್ಬೆ ಲ್‌ಸ್ಟೆ ೀಟುಗಳು ಸ್ಪರ್ಶ “ಉತ್ತ ೇಜಕ' ವಸ್ತುಗಳ ಮುಂತಾದವುಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು. 


ಯುಕ್ತ ತಂತ್ರಜ್ಞಾನಕ್ಕಾಗಿ ಸಂಶೋಧನೆ 

ಗ್ರಾಮೀಣ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಬುಡಕುಟ್ಟು ಪ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ನಗರ ಕೊಳಚೆಗೇರಿಗಳು ಮತ್ತು ನಿರಾಶ್ರಿತ ಕುಟುಂಬಗಳ 
ಅಸಮರ್ಥ ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ತಲುಪುವುದಕ್ಕೆ “ವಶೇಷ ಗಮನ ನೀಡಿ. ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಪುನರ್ವಸ ಸತಿಯ ವಿವಿಧ 
ಪ್ರಸ್ತಾ ವನೆಗಳನ್ನು ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಪಡಿಸುವುದು. 

ಅನಾಥ ಮಕ್ಕಳಿಗಾಗಿ ಸ A gts ಎಎಧ ಪ್ರಸ್ತಾವನೆಗಳನ್ನು ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಪಡಿಸುವುದು. ಮಾಡುವುದು, 

ಅಸಮರ್ಥಲಶಿಗಾಗಿಯೇ ಸಮಗ್ರ ಶಿಕ್ಷಣ ಪ್ರಸ್ತಾ ವವನ್ನ “ಎಲ್ಲಾ ಮ ಥಮಿಕ “ಪೂರ್ವ ಮತ್ತು ಪ್ರಾಥಮಿಕ 
ಶಾಲೆಗಳಿಗಾಗಿ ವಿಸ್ತರಿಸುವುದು. 

ಜನನದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಉಂಟಾಗುವ ಉಸಿರಾಟದ ತೊಂದರೆಯನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಲು ಕ್ಲಿಷ್ಟಿ ಕರವಾದಂತಹ ಎಲ್ಲಾ 
ಹೆರಿಗೆಗಳಿಗೆ ತುರ್ತು ಪಾಲನಾ ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು. 

ಅಸಮರ್ಥ ಮಕ್ಕಳು ಮತ್ತು ಇತರ ಶಾಲಾ ಪೂರ್ವ ಕೇಂದ್ರಗಳ ಶಾಲಾ ಪೂರ್ವ ಶಿಕ್ಷಣ ಅಗತ್ಯತೆಗಳನ್ನು 
ಭರಿಸುವುದು. 

ಬದುಕಿಸುವುದೂ ಸೇರಿದಂತೆ ನವಜಾತ ಶಿಶುಗಳ ಪಾಲನೆಗಾಗಿ ಸ ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳನ್ನು ದೊರೆಯುವಂತೆ ಮ ಗಿ 
ಪಕ್ಷ ಪಾತ, ಬೇರ್ಪಡಿಸುವಿಕೆ ವಿರುದ್ದ ಅಸ ಸರ್ಮವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ರಕ್ಷಣೆಗಾಗಿ ಮತ್ತು ಅವರ ಹಕ್ಕು ಗಳನ್ನು ರಕ್ಷಿ ಸುವುದಕ್ಕಾ 


ಶಾಸಗಳನ್ನು ರಚಿಸುವುದು. 
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ಜಿಲ್ಲಾ ಮಟ್ಟ ದಲ್ಲಿ ಸೂಕ್ಷ ತಂತುಪರೀಕ್ಷೆ ಗಳಿಗಾಗಿ ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳಿರುವ ವಿವಾಹಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಸಲಹೆ ಮತ್ತು 
ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ "ಕೇಂದ್ರ! ಳನ್ನು ಸ್ಥಾಪಿಸುವುದು. 


ಸಿಬಿಆರ್‌ ಮಾರ್ಗಗಳು ಮತ್ತು ಪ್ರಸಕ್ತವಿರುವ ಮೂಲಭೂತ ಸೌಕರ್ಯಗಳನ್ನು ಬಳಸಿಕೊಂಡು 0-3 
ವರ್ಷವಯೋಗುಂಪಿನ ಅಸಮರ್ಥಮಕ್ಕಳನ್ನು ಅದಷ್ಟು ಬೇಗ ಪತ್ತೆ "ಮಾಡುವುದು ಮತ್ತು ಮಧ್ಯ 
ಪ್ರವೇಶಿಸುವುದನ್ನು ಬಲಪ ಪಡಿಸುವುದು. 


ಐಇಡಿ ಮತ್ತು ಸಿಬಿಆರ್‌ಗಳಿಗಾಗಿ ಎಲ್ಲಾ ಮಟ್ಟ ಗಳ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ನಿರ್ಮಾಣ. 


ವಿಶೇಷವಾಗಿ ತೊಂದರೆ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗಳಲ್ಲಿ ರುವ ಮಕ್ಕಳು ರಕ್ಷಣೆ, ಪಾಲನೆ ಮತ್ತು ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಸುದಾ 


ಹ್ಮ 


£2 


ಎಫ್‌ ) 
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ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗುರಿ 11 | 
ವಿಶೇಷವಾಗಿ ತೊಂದರೆ ಪರಿಸ್ಥಿ ತಿಗಳಲ್ಲಿರುವ ಮಕ್ಕಳು 


ಚಿಕ್ಕಮಕ್ಕಳನ್ನು ಮತ್ತೆ ಅವರ ಕುಟುಂಬಗಳಿಗೆ ಸೇರಿಸವ ಮೂಲಕ ಬೀದಿ ಮಕ್ಕಳ ಮಸ್ಕೆಯನ್ನು ಪ ಪರಿಹರಿಸುವುದು 
ಮತು “ಜತ್ತಿ ನೆರೆಲೆಳ ನಿರ್ವಹಣೆಗೆ ಔಪ ಜು ಮತ್ತು ಅನೌಪಚಾರಿಕ ಮತ್ತು ವೃತ್ತಿ ಶಿಕ್ಷ ಣವನ್ನು 
ಪ್ರಾ ರೆಂಭಸುವುದಕ್ಕೆ ಮತ್ತು ಆರೋಗ್ಯ ಸ ಸೌಲಭ್ಯಗಳನ್ನು ಒದಗೆಸುವುದಕ್ಕೆ ಸರ್ಕಾರಿ ಮತ್ತು" ಸರ್ಕ್‌ರೇತರ ಸಂಘ 


ಸಂಸ್ಥೆ ಸ್ಥೆಗಳನ್ನು ಪೊ ಗೀತ್ಸಾ ಹಿಸುವುದು. 


ಅನಾಥರು ಮತ್ತು ನಿರಾಶ್ರಿತರಿಗಾಗಿ ಸಾಂಸ್ಥಿ ಕೇತರ ಸೇವೆಗಳನ್ನು ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಪಡಿಸುವುದು ಮತ್ತು ಬಲಪ ಸಷ 


ಮತ್ತು ಕೊನೆಯ ಅಯ್ಕೆ ಯಾಗಿ ಸಾಂಸ್ಥಿಕ ಸೇವೆಗಳಿಗೆ ಮೊರಹೋಗುವುದು ಸಾಂಸ್ಥಿ ಕ. 

ಅಂಥ ಮಕ್ಕಳ ಅಗತ್ಯತೆಗಳನ್ನು ಭರಿಸಲು ಪ್ರಸ್ತುತವಿರುವ ಸಾಂಸ್ಥಿಕ ವ್ಯವಸ್ಥೆಗಳನ್ನು ತಿದ್ದುಪಡಿ ಮಾಡವುದು. 
ಮಕ್ಕಳ ನ್ಯಾಯ ಅಧಿನಿಯಮಗಳಭ್ದು ಕಟ್ಟು ನಿಟ್ಟು ಗಿ ಜಾರಿಗೊಳಿಸುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 
ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಸೇವಗೆಳ ಮೂಲಕ ಬಾಲಾಪರಾಧವನ್ನು ತಡಗಟ್ಟು ವುದು. 


ಸಾಮಾಜಿಕ ಮತ್ತು ಅರಿವು ಮೂಡಿಸುವ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳ ಮೂಲಕ ದೇವದಾಸಿ ಪದ್ದ ತಿಯನ್ನು ನಿರ್ಮೂಲನ 
ಮಾಡುವುದು, ತೆಡಗಟ್ಟು ವುದು ಮತ್ತು ಅವರಿಗೆ ಪುನರ್ವಸ ತಿ ಕಲ್ಪಿಸುವುದು. 


ಕುಷ್ಠರೋಗದಿಂದ ಗುಣಹೊಂದಿದ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಮತ್ತು ಕುಷ್ಟ ರೋಗಿಗಳ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಪುನರ್ವಸತಿ ಕಲ್ಪಿಸುವುದು 
ಏಯ್ದ್‌ ಅನಾಥರನ್ನು ಸಮಾಜದ ಮುಖ್ಯ ವಾಹಿನಿಯಲ್ಲಿ ತರಲು ಅವರಿಗೆ ಪುನರ್ವಸತಿ ಕಲ್ಪಿಸುವುದು. 
ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿನ ಮದ್ಯವ್ಯಸನ ಸ ಸೆಯನ್ನು ಪರಿಹರಿಸುವುದು. 

ಪ್ರಸಕ್ತ ಪರಿಸ್ಥಿ ತಿ: 


ಮಗುವನ್ನು ಉಪೇಕ್ಷಿ ಕ್ಷಿಸುವುದು, ಅದರ ದುರುಪಯೋಗ, ಶೋಷಣೆ, ಪರಿತ್ಯ ಜಿಸುವಿಕೆ ಮತುತ ನಿರಾಶ್ರಿತರನ್ನಾಗಿ 
ಮಾಡುವುದು ದೇಶದ ಬಹುಭಾಗಳಲ್ಲಿ ನಂತೆ ಕರ್ನಾಟಕದಲ್ಲಿ ಯೂ ಹೆಚ್ಚಾ ಗುತ್ತ ಲಿದೆ. ಈ ಪ ಪರಿಸ್ಥಿ ತಿಗ ಜನಾಂಗ 
ಸ್ಥಿತಿಗತಿ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಮತ್ತು ವರ್ಗಗಳು, ನಿರೂದ್ಯೂ en ಮತ್ತು ಸಾಕಷ್ಟು “ಉಡ್ಕೊ €ಗ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು, ವಲಸೆ, 
ನೆಗರೀಕರಣ ಇವು ಮೊಡೆಲಾದವು ಕಾರಣವಾಗಿದ್ದು "ಬಡತನ ಇದಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾಗಿದೆ. 


ಕರ್ನಾಟಕದಲ್ಲಿ 20 ವೀಕ್ಷ ಣಾಲಯಗಳು 22 ಬಾಲಮಂದಿರಗಳು 4 ಅನುಪಾಲನಾ ಗ್ಳ ಹಗಳು ಮತ್ತು 9 ಬಾಲ 
ಸೇವಾ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳಿವ ಇದಲ್ಲ ದೆ 260 ಅನಾಥ ಕುಟೀರಗಳು ಮತ್ತು ಸ್ವಯಂ ಸೇವಾ ಸಂಸ್ಥೆ "ಗಳು ನಡೆಸುವೆ10ಂ ಅರ್ಹ 
ವ್ಯಕ್ತಿ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳಿವೆ. ಕರ್ನಾಟಕವು ಬೇಡಿ ಮಕ್ಕಳು, ಚೆಂದಿ ತಯೆವ ಹುಡುಗರು ಹಾಗೂ ಮದ್ಯ ವ್ಯಸನಿಗಳಿಗೆ 
ಸೇಪಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಸರ್ಕಾರೇತರ" ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳಿಗೆ ಸಹಾಯ ನೀಡುವ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮಗಳನ್ನು ಸಹ 


ಪಾ ್ರರಂಭಿಸಿದೆ. 


ಇಂದಿನವರೆಗೆ 26 ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳು ಬೀದಿ ಮಕ್ಕಳು ಚೆಂದಿ ಆಯುವ ಹುಡುಗರು ಮತ್ತು ನಗರ ಮತ್ತು 
ಅರೆ ನಗರ ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿನ ಬೀದಿಗಳಲ್ಲಿನ ಮೊದಕವಸ್ತು ವ್ಯಸನಿಗಳಿಗಾಗಿ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮಗಳನ್ನು 
ಕಾರ್ಯಗತಗೊಳಿಸುತ್ತಿ ವೆ. 


AR ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರಗಳು: 


| 


ಬೀದಿ ಮಕ್ಕ ಳಿಗಾಗಿ 


ಬೀದಿ ಮಕ್ಕಳ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಬೃಹತ್‌ ಪ್ರಮಾಣಗಳು ಮತ್ತು ಸಮಸ್ಥೆಗಳ 
ಆ ತ ಬ್ರ ಸಮಸ್ಯಗಳ ಮೇಲೆ ಅಂಕಿ ಅಂಶ ಅಧಾರವನ್ನು 


ಬೀದಿಮಕ್ಕ ಳವರೆಗೆ ಶಿಕ್ಷಣ ಮತ್ತು ವೃತ್ತಿ ತರಬೇತಿ ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು. 
ಸಮುದಾಯ ಅಧಾರಿತ ಸಾಂಸ್ಥಿ ಕೇತರ ಸೇವೆಗಳನ್ನು ಬಲಪಡಿಸುವುದು ಮತ್ತು ರೂಪಿಸುವುದು. 
ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯಾಪ್ತಿ ಯನ್ನು ಖಚಿತಗೊಳಿಸುವುದು. 


ಬೀದಿ ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ, ಉತ್ತಮ ವಾತಾವರಣವನ್ನು ಮತ್ತು ಅವರ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಸಕಾಯಕವಾಗುವಂತಹ ಸ ಸ್ಥ ತಿಯನ್ನು 
ಕಲ್ಪಿಸಿ ಜೀವನಮಟ್ಟ ವನ್ನು ಉತ ತ್ರಮಪಡಿಸುವುದು. 


ನಿರ್ಲಕ್ಷಿತ ಮತ್ತು ಅನಾಥ ಮಕ್ಕಳಿಗಾಗಿ 


ಸರ್ಕಾರಿ ನೀತಿಯಲ್ಲಿನ ಸಾಂಸ್ಥಿ ಕೇತರ ಪ್ರಸ್ತಾ ವಗಳನ್ನು ಮತ್ತು ದತ್ತ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳು ವುದು ಪೋಷಿಸುವಿಕೆ ಮತ್ತು 
ಪ್ರಾ ಯೋಜಕತ್ವ ದಂತಹ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮವನ್ನ್‌ ಪ್ರ ಪ ಚಾರ ಮಾಡುವದು ಮತ್ತು ಸುಧರಾಣೆ ಮಾಡುವುದು. 


ಸಾಮಾಜಿಕ ಮತ್ತು ಅರ್ಥಿಕ ಪ ಪರಿಸ್ಥಿ ತಿಗಳ ಕಾರಣದಿಂದ ಪರಿತ್ಯಕ್ತ ರಾಗವುದನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟ ಲು ಗಂಡಾಂತರದಲ್ಲಿ ರುವ 
ಕುಟುಂಬಗಳಿಗೆ ಸಲಹಾ ಸೇವೆಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು. ಸಂಕಷ್ಟ ದಲ್ಲಿರುವ ಕ್ಕ ಅಗುಗಿ ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ 
ಔಟರಿಚ್‌ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಮಗಳನ್ನು ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಪಡಿಸುವುದು. 


ಬೀಧಿ ಮಕ್ಕಳಿಗಾಗಿ ವಸತಿ ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವುದು. 


ಬೀದಿ ಮಕ್ಕ ಳಾಗುವುದನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟು ವುದಕ್ಕೆ ಬಾಲ ಸೇವಾ ಸಂಸ್ಥೆ ಗಳು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಿಸುವಂತೆ 
ನೋಡಿಕೊಳ್ಳು ವುದು. 


ನಗರ ಕ್ರಿ ಸಮಿತಿಗಳನ್ನು ಪುನಶ್ಚೇತನಗೊಳಿಸುವುದು. 


ಸಾರ್ವಜನಿಕರು, ಪೋಲೀಸರು, ನ್ಯಾಯಾಧೀಶರು ಮಂತಾದವರಿಗೆ ಅರಿವು ಮೂಡಿಸುವ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮವನ್ನು 
ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಮಾಡುವುದು. 


ವೇಶ್ವ ಯರ ಮಕ್ಕ ಳು ಬಾಲವಯಸಿ ನ ವೇಶ್ವ ಯರಿಗಾಗಿ: 


ದೇವದಾಸಿ ಮಹಿಳೆಯರು ಮತ್ತು ಮಕ್ಕಳು ಸೇರಿದಂತೆ ಗಂಡಾಂತರದಲ್ಲಿರುವ ಕುಟುಂಬಗಳಲ್ಲಿನ ಮಹಿಳೆಯರು 
ಮತ್ತು ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳು ಉತ್ತ ಮ ಅದಾಯ ಗಳಿಸುವ ಕೌಶಲ್ಯ ಗಳನ್ನು ಪಡೆಯುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳು ವುದು. 
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ಬಾಲಾಪರಾಧಕ್ಕಾ ಗಿ: Ke 
ಬಾಲಾಪರಾಧ ತಡೆಗಟ್ಟು ವುದು ಮತ್ತು ಸಮುದಾಯ ಆದಾರಿತ ಸೇವೆಗಳು ಮತ್ತು ಬಾಲಾ ಸೇವಾ ಸಂಸ್ಕ್ರಗ್ಗಳ 
ಮೂಲಕ ಪುನರ್‌ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಕಲಿ ) ಸುವುದು. 

ಕೊಳಗೇರಿ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ವೃತ್ತಿಸಂಬಂಧ ತರಬೇತಿ ಪಡೆದ ವ್ಯಕ್ತಿ ಗಳಿಂದ ಮಕ್ಕಳ ಎಗರ ಡೆ ನಿಕ್‌ಗಳನ್ನು 
ಪಾ ್ರರಂಭಿಸುವುದು. 

ಏಯ್‌ ರೋಗಿಗಳಿಗ: 


- ಸರ್ಕಾರೇತರ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ಮತ್ತು ಸರ್ಕಾರದ ಪರಿಕರಗಳ ಮೂಲಕ ಅರಿವು ಮೂಡಿಸುವುದು ಸಲಹೆ ಮತ್ತು 
ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ ಕೇಂದ್ರ ಗಳನ್ನು'ಪಾ ಪ್ರಿರಂಭಿಸುವುದು ಮತ್ತು ನಿರ್ದೇಶಕ ಸೇವೆಗಳಿಗೆ ಅವಕಾಶ ಕಲ್ಪಿ ಸುವುದು. 


ಮಾದಕ ವ್ಯಸನಿಗಳಿಗಾಗಿ: 
p ಔಷದ ಮತ್ತು ಮದ್ಯ ವ್ಯಸನದ ಬಗ್ಗೆ ಬಹು ಮಾದರಿ ಪ್ಯಾಕೇಜ್‌ ಮೂಲಕ ಅರಿವು ಮೂಡಿಸುವ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳು 


- ಎಲ್ಲಾ ಜಿಲ್ಲಾ ಸರ್ಕಾರಿ ಅಸ್ಪತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿ ಮಾದಕ ವಸ್ತು ವ್ಯಸನ ಬಿಡುವಂತೆ ಸಲಹೆ ನೀಡುವ ಕೇಂದ್ರ ಗಳನ್ನು ಮತ್ತು 
ಸಮುದಾಯ ಆಧಾರಿತ ಪುನರ್ವಸತಿ ಕ್ರ ಮಗಳನ್ನು ಪಾ ಂ'ರಂಭಿಸುವುದು. 


- ಮಾಧಕ ವಸ್ತು ವ್ಯಸನಿಗಳ ಮಕ್ಕಳ ಶಿಕ್ಷಣ ಮತ್ತು ತರಬೇತಿ ಉದ್ದೇಶಗಳಿಗಾಗಿ ಅವರಿಗೆ ಸಹಾಯ ಮಾಡುವುದು. 
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೧0 


1995ನೇ ವರ್ಷ 
ಏನನ್ನು ಸಾಧಿಸಬಹುದು? 


್ಯ ದಶಕದ ಗುರಿಗಳು:- 


ಚುಚ್ಚು ಮದ್ದಿನ ಶೇಕಡ 85ರಷ್ಟು ಕವರೇಜ್‌ ' 


ಹಸುಗೂಸಿಗೆ ಬರುವ ಧನುರ್ವಾತವನ್ನು ನಿವಾರಿಸುವುದು 


ಸ. ೫. Xx 


ದಡಾರದಿಂದ ಆಗುವ ಮರಣ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಶೇಕಡಾ 95 
ಮತ್ತು ದಡಾರ ಕಾಯಿಲೆಯನ್ನು ಶೇಕಡ 90ರಷ್ಟು ಇಳಿಸುವು 


ಸೇ 10 ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಫೋಲಿಯೋವನ್ನು ನಿವಾರಿಸುವುದು... 


೫ ಅತಿಸಾರ ಕಾಯಿಲೆಗೆ ಶೇಕಡ 85ರಷ್ಟು 
ಓ ಆರ್‌ ಟಿ ಬಳಕೆಯ ಸಾಧನೆ. 


೫: ವಿಟಮಿನ್‌ "'ಎ'' ಕೊರತೆಯನ್ನು ನಿಯಂತ್ರಿಸುವುದು 


'ಸ ಐಯೋಡಿನ್‌ ಅಂಶವಿರುವ ಉಪ್ಪನ್ನು ಸಾರ್ವತ್ರಿಕವಾಗಿ 
ಬಳಸುವುದು. 


೫. "ಶಿಶು ಸ್ನೇಹಪರ'' ಆಸ್ಪತ್ರೆಯನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಿಸುವಲ್ಲಿ 
ಜಯಸಾಧಿಸುವುದು. 


೫: ಗಿನಿ ಹುಳು ರೋಗವನ್ನು ನಿರ್ಮೂಲನೆ ಮಾಡುವುದು. 


ಸೆ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಮಕ್ಕಳು ಶಾಲೆಗೆ ಹೋಗುವುದನ್ನು 
ಹೆಚ್ಚಿಸುವುದು. 


೫ ನೈರ್ಮಲ್ಯದ ಸೌಲಭ್ಯಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುವುದು. 
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